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iTHAF

“Ilim yolunda geng dimaglara 151k tutan kiymetli hocalarima ithaf ediyorum.”



TESEKKUR

Dogdugumuz andan itibaren baslayan hayat yolculugumuzu, 6miir denen kivrimli
yollar1 adimlayarak strdaririz.

Hayat yolculugumun Onemli kavsaklarindan birini daha geride birakmanin
mutlulugunu yasityorum.

Zorlu ve ciddi emek isteyen doktora egitimi ve tez yaziminin Covid-19
pandemisine denk gelmesi daha bir zorlayici olsa da “her zorlukla beraber bir kolaylik
vardir” mesajina sarilarak yogun pandemi mesaisiyle birlikte, ciddi emek vererek sireci
tamamladim ¢ok stikiir.

Tip fakiiltesinden itibaren tanimaktan mutlu oldugum, halk saglig1 yolculugumda
da birikimi ve tecriibesi ile her daim yol gosteren tez danismanim kiymetli hocam Prof.
Dr. Ayse Emel Onal’a,

Yine tip fakiiltesi yillarindan itibaren halk sagligi nosyonunu kazanmami saglayan
ve tizerimde cokca emekleri olan Prof. Dr. Halim Issever, Prof. Dr. Selma Karabey, Prof.
Dr. Nuray Ozgiilnar, Dog. Dr. Hilya Gil, Prof. Dr. Bilge Hapcioglu, Prof. Dr. Giinay
Glingor, Prof. Dr. Bedia Ayhan Ozyildirim hocama ve son asamada yaptiklar: kiymetli
yonlendirme ve katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Sevgi Canbaz, Prof. Dr. Mustafa Tagdemir
hocalarima,

Calistigim ilgede toplum sagligina yonelik cabalarimiza destek olan, birikimi ve
tecriibesi ile tez surecime de katki veren Prof. Dr. Zeynep Simsek hocama,

flgede saglik temelli faaliyetleri her daim destekleyen ve tesvik eden, tezin
yuratilmesinde gerekli kolayligi saglayan ilge Kaymakamimiz Sn. Thsan Kara’ya,

[lgede saglikli okul ortaminin gelismesi igin ¢alismalarimizi destekleyen ilge Milli
Egitim Miidurliigii idarecilerine, calisanlarina ve kiymetli 6gretmenlerimize,

Saglikli nesiller icin ¢abalayan, yaptiklari is ve ¢alismalarla okul ¢agi cocuklar
icin deger iireten ve tezin saha uygulamalarinda en biiyiik katki ve destegi veren kiymetli
calisma arkadaglarima,

Hayat yolculugum sirasinda, en basindan beri bana eslik eden, yolculugumun
gizel ve anlamli gegmesi igin ¢aba gOsteren, yolumu aydinlatan ve yol gosteren,
yorgunluk hissettigimde dayandigim ve sigindigim basta kiymetli ailem, esim, biricik
kizim olmak {izere, kiymetli dostlarima, arkadaslarima ve tiim hocalarima en kalbi
duygularimla tesekkiir ediyorum.
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OZET

Atak M. Okullarda Saglik Risklerinin Yonetimi Programi; Operasyonel
Epidemiyoloji Ile Eylipsultan Modeli. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Halk Saglig1 ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2021

Bu c¢alismada Eyiipsultan ilgesinde okul sagligi hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde yasanan aksakliklar1 tespit etmek ve gidermek, cocuklarin saglikli
bir ortamda yetismeleri i¢in okul sagligi calisanlarinin aktif rol almasini
saglayacak bir model ile okul sagligi programinin islerligini arttirmak ve okul
saglig1 riskleriyle miicadele edilebilir bir ortam olusturmak amaglanmustir.

Operasyonel epidemiyoloji yonteminin kullanildigt bu ¢alismada,
Okullarda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programina (OSKGP) il¢ede yer
alan okullarin yeterince uyum saglayamamasi ve saglik risklerinin yonetimindeki
eksiklikleri sebebiyle ilgede krizlerin ortaya ¢ikmasi sorun olarak belirlenmistir.

llceye o6zgii “Okullarda Saghk Risklerinin Yonetimi Programi”
hazirlanmig ve ihtiyag tespit adimi igin kesitsel aragtirma yonteminin kullanildig:
bu ¢aligmada ihtiyag tespiti igin retrospektif olarak ilgede yer alan 191 okulun
OSKGP yil sonu degerlendirme formlar1 incelenmis, 21.10.2019-21.11.2019
tarihleri arasinda yiiriitiilen kesitsel calismayla ilgedeki 554 okul ¢alisani ve 146
ASM calisanina ulasilmis, ilgede okul sagligi ¢aligmalarinin yiiriitiiciileri olan 10
kisi ile nitel aragtirma yontemi olan yar1 yapilandirilmis odak grup goriismesi
gerceklestirilmistir.

Elde edilen sonuglar 151¢inda okullarda en sik rastlanan saglk riskleri
tespit edilmistir. Bu risklere yonelik egitim modiilleri gelistirilmis ve “Okul
Saghigt Yonetim Ekipleri’nde yer alan okul c¢alisanlarina uygulanmistir. Bu
miidahale ¢aligmasi sonrasi etki analizleri yapilmistir. Egitim modiilleriyle ilgili
On test ve son testnot ortalamalar1 arasinda anlamli fark olup olmadigina
Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal- Wallis testi ile, her bir sorunun
dogru-yanlis yapilma oranlarina da McNemar testi ile bakilmis ve %95 guven
dizeyinde, p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir. Miidahale sonrasi okullarin
OSKGP’ye uyumuna da McNemar testi ile bakilmig, anlamli artisin oldugu
gOrlilmiistiir.

OSKGP kapsaminda tiim bilesenleri yerine getiren okul oran1 %5,29’dan
%65,17’ye cikmustir ve gelistirilen program etkili bulunmustur. Hazirlanan
“Okullarda Saglik Risklerinin Yonetimi Programi”nin okul sagligi yonetim
ekiplerine uygulanmasinin yararli olacagi degerlendirilmis, Ilge Okul Saglii
Kurulu ve Ilge Hifzissthha Meclis kararlari ile olusturulan program yiiriirliikte
olan OSKGP’ye entegre edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Okul sagligi, okul sagligi programi, operasyonel
arastirma, saglik egitimi, okul saglig: riskleri.
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ABSTRACT

Atak M. Health Risk Management Program in Schools; Eyupsultan
Model with Operational Epidemiology. Istanbul University, Institute of Health
Sciences, Department of Public Health. Istanbul. 2021

This study aims to detect and eliminate the problems in administering
school health services in the Eyupsultan district. To increase the school health
program's functionality with a model that will enable school health professionals
to take on an active role for children in making a healthy environment and
combatting school health risks.

By applying the operational epidemiology method, this study identifies
inadequate adaptation of the schools in the district to the Health Protection and
Promotion Program in Schools (OSKGP) and the deficiencies in the management
of health risks that lead to the emergence of crises in the district.

This study designs the district-specific “Health Risks Management
Program in Schools” and uses cross- sectional research method for the needs
assessment step. It retrospectively analyzes the OSKGP year-end evaluation
forms of 191 schools and reaches 554 school employees and 146 Family Health
Center employees in the district with a cross-sectional study. A semi-structured
focus group interviews, a qualitative research method, are held with 10 persons
who are the directors of school health studies.

The most common health risks at schools are determined in light of the
outputs. Training modules for these risks are developed and applied to school staff
in "School Health Management Teams." After this intervention study, the impact
analysis is conducted. The Wilcoxon test, the Mann-Whitney U test, and the
Kruskal-Wallis test are used to identify the degree of difference between the pre-
test and post-test grade averages related to the training modules. Through the
McNemar test, the true-false rates of each question are examined and p <0.05. is
accepted. After the intervention, the compliance of schools with OSKGP is also
examined by the McNemar test, and a significant increase is observed.

The rate of schools fulfilling all components within the scope of OSKGP
is increased from 5.29% to 65.17%, and the developed program is observed as
effective. The Health Risk Management Program in Schools under the school
health management teams is determined as beneficial. Thus, this program is
integrated into OSKGP with the decisions of the District School Health Board and
the District Sanitation Council.

Key Words: School health, school health program, operational research, health
education, school health risks.






1. GIRIS VE AMAC

Saglik, yalniz hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam iyi olma halidir [1]. Iyilik haline ulasmada, gelisim
donemlerine 6zgi sagligi koruma ve gelistirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesi 6nemli

rol oynamaktadir [2].

Cocukluk donemi, sonraki saglikli yasam yillariin temel belirleyicisi
oldugundan, hastaliklarin 6nlenmesi, erken tani ve tedavi ile topluma kazandirma
calismalar1 agisindan 6nem tagimaktadir [3]. Okul donemi insan hayatinin 6nemli
bir dénemini olusturur [4]. Milli Egitim Bakanligi 2019-2020 kayitlarina gore
iilkemizde okul oncesi, ilkdgretim ve lise diizeyinde toplam 18.241.881 6grenci
okullarda egitim almaktadir ve bu 6grencilerin yasamlarinin énemli bir kismi
okulda gegmektedir [5]. Okul donemi saglikli bireylerin yetismesinde ve gelecek
toplumunun insasinda etkin rol oynayan énemli bir zaman dilimidir. Cocuklarin
bliytime ve gelisme donemine denk gelen bu donem, edinilen bilgiler, aligkanliklar
bireylerin saglikli bir hayat silirdiirme durumlarini1 da belirlemesi agisindan 6nem
olusturmaktadir [6]. Bu nedenle diinyada okul sagligi hizmetleri, saghk

hizmetlerinin temel unsurlarindan biri olmustur.

Okul sagligi, okulda olan 6grencilerle birlikte okul calisanlarinin da
sagligmin degerlendirilmesi, 6grencilerin bedensel, ruhsal ve sosyal gelisiminin
desteklenmesi ve gelistirilmesi, saglikli bir okul ortammin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, 6grenciye ve dolayli olarak topluma saglik egitiminin verilmesi i¢in
yapilan faaliyetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir [7]. Cocuklarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal gelisiminin yani sira, egitim hizmetlerinin de niteligi
acisindan giivenli, saglikli ve O6grenmeyi tesvik edici/kolaylastirict 6grenme
ortamlarinin olusturulmasi gerekmektedir [8]. Bu nedenle okulda saghig: tehdit
edecek saglik risklerinin tanimmin iyi yapilmasi ve olasi saglik risklerinin
yoOnetimi i¢in kanita dayali gelistirilmis bir ¢calisma saglikli okul ortamina katki
sunmus olacaktir.  Bu yondeki sorumluluk, saglik ve egitim sisteminin

yonetiminde ebeveynler ve ilgili diger sektorlerle paylasilmis olmalidir [9].

Okullarda, toplumun gelecegini olusturan ¢ocuklarin her yoniiyle saglikl

yetismesi i¢in, okul saglhigi programlar gelistirilmistir. 19. yiizyilda Diinyada okul



saglig1 programlar1 uygulanmaya baslanmis, 20. yiizyila gelindiginde gelismis

iilkelerde okul saglig1 hizmetleri rutin hizmet kapsamina alinmistir [10].

Giiniimiizde okul saghg1 calismalar1 Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge
Ofisinin Onciliigiinde 1991°de kurulan Saglhigi Gelistiren Okullar Ag1 ile
baslamistir [11]. Bu yaklasimla hedeflenen, saglik ve egitim sektoriiniin
isbirliginde okullarin 6grenciler, 6gretmenler ve ¢alisanlar i¢in sagligi koruyan ve
gelistiren ortamlar olmasidir. 1995 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Okul
Saghgr Girisimi’ni baglatarak bu caligmalar1 yayginlastirmaya baglamistir.
Tiirkiye’nin de 1995 yilinda dahil oldugu bu agda “Saghigi Gelistiren Okul”;
yasamak, 6grenmek ve ¢alismak i¢in saglikli bir ortam olma kapasitesini siirekli

olarak giiclendiren okul olarak tanimlanmaktadir [12].

Tiirkiye’de okul saghigi ile ilgili ilk yasal diizenlemeler 1930 yilinda
c¢ikarilan 1593 sayili Umumi Hifzisstha Kanununun 163. ve 164. maddeleri olup
okul saglig1 hizmetlerinin devlet yiikiimliiliglinde oldugu ifade edilmistir. Yine
ayni kanunun 3. maddesinde ve 2005/15 sayili Saglik Bakanligi Temel Saglk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Genelgesi’'nde Saglik Bakanlig: tarafindan okul
saglig1 hizmetlerinin yiirtitiilecegi belirtilmistir [13]. Okul saglig1 hizmetlerinde
basariya ulasabilmek, saglik ve egitim sistemlerinin iyi bir igbirligi iginde
olmasmna baghdir. Okul sagligi alaninda daha O6nce de birgok girisimde
bulunulmus ve ¢esitli ¢caligmalar yapilmistir. Milli Egitim Bakanligi ve Saglik
Bakanlig1 arasinda 17.05.2016 tarihinde “Okul Saglig1 isbirligi Protokolii” revize
edilerek imzalanmig olup okul sagligina yaklasimin daha genis kapsamli ve
biitiinciil olabilmesi i¢in “Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi
(OSKGP)” baglatilmistir. Bu programla okullarda su ana kadar okul saglig
kapsaminda yiirlitiilen ve yiiriitiilecek tiim program ve projelerin c¢ergevesi
cizilerek kapsamli ve biitiinciil yaklasimi iceren bir format belirlenmistir. Bu
program kapsaminda “saglik hizmetleri, saglikli ve glivenli okul ¢evresi, saglikli
beslenme, saglik egitimi, fiziksel aktivite, aile/ toplum katilimi” seklinde 6
calisma alani belirlenmis ve hazirlanan takip cizelgeleri ile Milli Egitim Bakanligi
ve Saglik Bakanligi’nin tagra teskilatlar1 tarafindan bu alanlarin izlenmesi ve

degerlendirilmesi hedeflenmistir [14].



Literatiirde bildirilen c¢alismalarda okul sagligi programlarinin saha
uygulamalarinda yasanabilecek aksakliklara dikkat ¢ekilmektedir [15-16].
Yukarida agiklanan yasal ve yapisal diizenlemelere ragmen, bagisiklama disinda
okul saglgi ile ilgili programlarin uygulanmasinda eksikliklerin oldugu
bilinmektedir [17]. Okul saglig: ile ilgili baglatilan bu toparlayict ve genis
kapsamli programin sahada yiriitiilmesinde birtakim eksikliklerin oldugu,
calismanin  yapildig1 ilgedeki saha ekiplerince yapilan degerlendirme
calismalarinda tespit edilmistir. Her okul doneminde Okul Saglig1 Degerlendirme
Ekipleri okullar1 ziyaret ederek OSKGP kilavuzu dogrultusunda belirlenmis
formlar ve veriler lizerinden okullar1 degerlendirmektedir. Bu degerlendirmeler

stirasinda okullarin hazirlik diizeylerinin eksik oldugu tespit edilmistir.

Degerlendirme sonucunda elde edilen veriler ve okul ortaminda saglik
riskleriyle karsilasan bazi okul idarecilerinin bu riskleri yonetememelerinden
kaynakli meydana gelen birkag kriz neticesinde bu alana yogunlasilmis ve ¢oziim
arayist baglatilmistir. 27 Mart 2019 tarihinde s6z konusu ilgede bir okulda uyuz
vakasimin oldugu ve bu uyuz vakasi nedeniyle okulun 3 giinliik kapatilmas1 bahis
mevzu olmus, Kaymakamhga intikal eden olay iizerine ilge Milli Egitim
miidirtiyle birlikte ilgili okula gidilmis, okul yoneticileri, okuldaki 6gretmenler
ve velilerle yapilan goriismeler neticesinde kriz ¢oziilmiis olup uyuz ile ilgili
bilgilendirme egitimi verilerek uyuz vakasinin nasil yonetilecegi anlatilmistir. Bu
olaydan sonra “Okullarda Saglhigin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi’’
cercevesinde bir dnceki y1l okullarda yapilmis olan denetim verileri incelenmis ve
okullarin biiylik bir kismmin okul sagligi programlarina yonelik dosyalarmin
eksik oldugu ve bu yonde caligmalara ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir. Bu iki
durumdan yola c¢ikilarak okul sagligr yonetim ekiplerinin okullarda meydana
gelebilecek okul sagligi risklerini yonetebilir hale gelmelerine yonelik bir

programin hazirlanmasi fikri ortaya ¢ikmastir.

Hazirlanmas1 hedeflenen “Okullarda Saghik Risklerinin Yo6netimi
Program1’’ kapsaminda okullarda sagligin korunmasi ve gelistirilebilmesi igin
saglik risklerinin bolgesel ihtiyaglar dogrultusunda yeniden tanimlanmasi ve bu
saglik risklerinin yoOnetimine iligkin yeni bir calisma siirecinin bagslatilmasi

distiniilmustr.



Operasyonel epidemiyolojik yontemin kullanildigi bu arastirmanin

agsamalart;

1. Mevcut durum ve ihtiyac analizi: Operasyonel tipte belirlenen bu
epidemiyolojik arastirmanin ilk asamasinda Eyiipsultan ilgesinde “Okul
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Saghgmin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi’” kapsaminda Ilge Saglik
Miidiirliigii ile Ilce Milli Egitim Miidiirliigii’niin 2017-2018 ve 2018-2019 egitim-
Ogretim doneminde okullarda yaptigi caligmalarin yer aldigi Okul Sagligi
Programi Uygulama Kilavuzunda belirtilen denetim formlarinin analizi
yapilmistir. ihtiyag analizi kismi kesitsel arastirma ydntemiyle yapilmistir. Kayith
veri analizi sonrasinda, ilgede yer alan tiim okullar ve okullardaki ¢alisanlar basit
rastgele kiime yontemi ile; ilgede yer alan tiim aile sagligi merkezleri ve
calisanlarma yonelik kesitsel arastirma yontemiyle tanimlanan gorev ve
sorumluluklar kapsaminda farkindalik ve saglik risk yonetimine iliskin bilgi ve
davranis diizeyleri belirlenmistir. Okul sagligi calismalarindan dogrudan sorumlu
Milli Egitim Miidiirliigii ve Ilge Saglik Miidiirliigii calisanlartyla nitel arastirma

yontemlerinden biri olan odak grup goriismesi gergeklestirilmistir.

2. Risk yonetimi programinin gelistirilmesi ve uygulanmasi: Mevcut durum ve
ihtiyac analizi sonuglarina dayali, ilgili taraflarin ve uzmanlarin katildigi bir
glinliik bir ¢alistayla ilgeye 6zgii risk yonetimi programi hazirlanarak, Okullarda
Saglhk Risklerinin Y&netimi Programm Egitim Modiilii hazirlanmigtir. Ihtiyag
analizinden sonra program gelistirme asamasinda miidahale aragtirma yontemi
kullanilmistir. Tlge Okul Sagligi Kurulunun da onayiyla miidahale yontemi olarak
egitim modiiliiniin uygulanmasi planlanmistir. Hedef kitle olarak belirlenen Okul
Saglig1 Yonetim Ekibinde yer alan okul calisanlarina yonelik egitim programi

uygulanmustir.

3. Risk yonetimi programinin etki degerlendirmesi: Bu asamada, okullar
arasindaki iligkiler agisindan karistirici faktorlerin kontroliiniin giicliigii nedeniyle
kendisinin deney ve kontrol grubu oldugu miidahale arastirmasi (deneysel
arastirma) yontemi kullanilmistir. Etki degerlendirmesinde miidahale oncesi ve
sonrasinda bireye ve ortama iligkin risklerin siklig1 ile bilgi ve davranis diizeyini
belirleyen 6lgme araglari ve kontrol listelerinden elde edilen dl¢iitler kullanilarak

etki degerlendirmesi yapilmigtir. Ayrica egitim sonrasi rastgele segilen bir grupla



yar1 yapilandirilmis odak goriismesi gergeklestirilerek etki izlemi nitel ¢aligma ile

de degerlendirilmistir.

4. Programin sisteme entegre edilmesi: Caligmanin etki degerlendirmesi
yapildiktan sonra Okullarda Saglik Risklerinin Yonetimi Programi yiiriirliikteki
OSKGP’ye Ilge Okul Saglhig: Kurulu ve Ilge Hifzissihha Kurulu tarafindan alinan

kararlar dogrultusunda entegre edilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Okul Donemi ve Okul Saghgi Hizmetleri

Okul, tanim kapsamu itibariyle oldukca genis bir ¢atiy1 ifade eder. Genel
manada; kiicliik c¢ocuklarm, gen¢ ve yetiskin insanlarin egitim ve Ogretim
gordiikleri bina ve kurumlar okul olarak tanimlanmaktadir. Okulun ve okulda
verilen egitimlerin amaci, insanlarin daha uzun ve saglikli, konforlu ve iiretken bir
hayat stirmeleridir [18]. Okul farkli alanlarda egitimlerin verildigi, bireyi yasadig1
toplum ve insanlik i¢in yararli olarak yetistirmeyi amac¢ edinen ve cocukluk
donemi sonrasi ¢ocuklarin en ¢ok sosyallestigi mekanlardir [19]. Okul donemi

bireylerin en 6nemli gelisim yas1 olan 6-19 yas arasini kapsar [4, 20].

Milli Egitim Bakanligi’nin 2019-2020 raporuna gore; iilkemizde 68.589
okulda, okul dncesi, ilkdgretim ve ortadgretim kademelerinde 18.241.881 6grenci
egitim almaktadir. Bunun 9 milyon 435 bin'i erkek, 8 milyon 806 bin 881" kiz
ogrencidir. Bu okullarda 1.117.686 6gretmenin gorev aldigi1 belirlenmistir [5].
Ogrenciler, dgretmenler ve veliler dahil edildiginde Tiirkiye niifusunun en az

dortte birini olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimladig1 ve diinyada yaygin kabul goren
tanima gore saglik, yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam iyi olma halidir [21]. Bu baglamda okulda egitim gdren
ogrencilerin ve okul calisanlarinin saghginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi,
saglikli bir okul ortaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla
topluma saglik egitiminin verilmesi i¢in yapilan ¢caligsmalarin tiimii okul sagliginin
kapsami icerisindedir [18]. Okul saglig1 hizmetleri, okullarda 6grencilerin ve okul
calisanlarinin saghiginin degerlendirilmesi, korunmasi, gelistirilmesi ; hastaliklar
halinde tedavi edilmeleri, kronik hastaligi olanlarin da takiplerinin yapilmasi
ve rehabilite edilmesi i¢in yapilan ¢alismalardir [22]. Okula kabul muayenesi,
periyodik muayeneler, saglik taramalari, ilkyardim, bulasic1 hastaliklarla
miicadele, psikolojik ve ruh sagligi calismalari ve beden egitimi c¢aligmalari
okullarda saghigin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilan ¢alismalardir. Okul
saglig1 hizmetleri biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir. Bu kapsamda hekim,
dis hekimi, hemsire, psikolog, saglik memuru, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,

Ogretmen ve aile unsurlarinin tamami okul saglig1 hizmetlerinde gorev alir [18].



Cocukluk donemi, sonraki saglikli yasam yillarinin temel belirleyicisi
oldugundan, hastaliklarin onlenmesi, erken tani ve tedavi ile topluma saglikli
bireyler kazandirma caligmalar1 agisindan 6nem tagimaktadir. Cocukluk donemi
ayn1 zamanda saglik aligkanliklarinin gelistirilmesi i¢in de uygun bir zamandir.
Okul doneminde edindikleri saglikli davraniglarla toplumun biiyiik bir kesimini
etkileme potansiyeline sahiptir [23]. Ulkenin gelecegi ve ileride topluma hizmet
edecek olan ¢ocukve genglerin bulundugu okullar, gelecegimizin gilivencesi olan
cocuklarin saghkli bir bicimde hayatlarii stlirdiirmelerinin  saglanmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi, okul ¢caginda olan ¢ocuklara ve genglere saglig1 gelistirici
davranislarin kazandirilmasi, sorumluluk sahibi bireylerin yetistirilmesi igin

Oonemli mekanlardir [24]

Cocuklarin gelisimini etkileyen en 6nemli cevresel ortam, evlerinden
sonra okullardir [19]. lyilik haline ulasmada okul temelli gelisim dénemlerine
Ozgii sagligr koruma ve gelistirme programlarinin yiiriitiilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle diinyada okul sagligi ¢aligmalari, sunulacak saglik hizmetlerinin temel

unsurlarindan biri olmustur.

Okul saglig1 hizmetleri ile okul ¢agindaki ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve
toplumsal sagliga ulagmalarini saglamak ve bunu siirdiirmek, saglikli bir ortamda
gelisimlerini saglamak, bu yonde yapilan etkinlik ve faaliyetlerle cocuklarin,

ailelerin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek amaclanmaktadir [23].

Okul saglig1 hizmetleri, okuldaki 6grencilere ve okul ¢alisanlarina yonelik
olarak; saglhigmm korunmasi ve gelistirilmesine yonelik programlarin ve saglik
egitimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi, olusmas1 muhtemel saglik riskleri ve
sorunlarinin dnlenmesi ve mevcut saglik sorunlarinin ydnetimi, saglikla ilgili
gerekli takiplerin yapilmasi ve kayitlarin tutulmasi, saglik sorunlarinin ve
hizmetlerinin degerlendirilmesi gibi pek ¢ok konuyu kapsamaktadir. Bu
kapsamda okul ¢ag1 cocuklarinda olabilecek riskli saglik davranislar1 belirlenmeli
ve bunlara yonelik uygun saglik faaliyetleri ve ¢alismalar yliriitiilmelidir. Okul
cag1 cocuklarindaki riskli saglik davranislar1 sigara, alkol ve madde tiiketimi,
sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, istenmeyen kazalar, siddet ve riskli cinsel

davraniglardir. Adolesan donem riskli davraniglarin edinilmesine yatkin donemdir



ve bu donemde kazanilan riskli davranislar yetiskinlik donemine de yansiyarak

yetiskinlikte yasam kalitesini diigiiren etkenler arasinda yer almaktadir [25].
2.2. Diinyada Okul Saghgi Hizmetleri

Okul sagligi hizmetleri alaninda c¢alismalarin ge¢misi 18. yy’a kadar
uzanir. Okul saglig1 calismalar1 Avrupa’da gelisim gosterdigi ilk yillarda bulasict
hastaliklarin yayilmasmi Onleme amacini tasimig, 1930’lara gelindiginde
koruyucu saglik hizmetleri ile de zenginleserek okullarda devam etmistir [7].
1800’lerde Avrupa’da zorunlu egitim giindeme geldikten sonra okul sagligi
kavrami daha cok Onemsenmeye baslanmuistir.
1850'de Lemuel Shattuck baskanligindaki Massachusetts Saglik Komisyonu,
halk saglig1 alaninda bir klasik haline gelen ve okul sagligi iizerinde 6nemli
etkileri olan bir rapor hazirlamistir. Raporda, refahin, mutlulugun ve uzun
yasamin temelinin saglik oldugu ve tiim cocuklara kendi sagliklarini ve
bagkalarmin sagligint korumanin en oOnemli goérevlerinden biri oldugunun
Ogretilmesi gerektigi belirtilmektedir [26]. 1874’te Avrupa’daki ilk okul sagligi
hizmetleri orgiitii Briiksel’de kurulmustur. 1880°de Briiksel’de 3. Uluslararasi
Egitim  Kongresi’nde “okul  hijyeni” giindeme  getirilmistir.  1900’lerde

Uluslararas1 Okul Saglig1 Konferanslar1 diizenlenmeye baslanmistir [27].

1789 yilinda gerceklesen Fransiz Devrimi ile birlikte bir¢ok konuda
oldugu gibi egitimle ilgili de gelismeler olmus ve 1793’te Fransa’da “Okullarda
Tibbi Gozlem” adli kanunla okul idaresi okul saglhigindan sorumlu hale
getirilmigtir. Fransa’da 1830°lu yillarda yapilan yasal diizenleme ile okullarda
saglik hizmetlerinin verilmesi ve okullardaki hijyen kontroliine baglanmistir. 1842
yilinda Fransa’daki tiim okullar hekim kontroliinden gegirilmistir. Bir 6nemli
gelisme de Almanya’da g6z doktoru Hermann Cohn’un 1866 yilinda birgok
Ogrenciye g6z muayenesi yapmast olmustur. Bu oOrnekten sonra
bircok Avrupa iilkesinde okullara doktorlarin kontrol amagh ziyaretleri baslamis
ve bir siire sonra da bulagic1 hastaliklarla miicadele amaciyla okullara yonelik

saglik ekipleri olusturulmustur [28].

1880 yilinda ABD'nin birgok eyaletinde okullarda alkol ve uyusturucular
ile ilgili egitim verilmeye baslanmistir. 1883’te Almanya’da, 1890’da da

Londra’da ilk defa resmi olarak okul hekimleri atanmistir. 1888’de Japonya’da,



1889°da Romanya’da tiim okullarda periyodik muayeneler baslamistir. 1900’1
yillara gelindiginde okul ¢agindaki ¢ocuklarda difteri, kizamik, kizil taramalarina
ek olarak deri hastaliklarinin kontrolii, parazitler, malniitrisyon, gérme ve fiziksel
bozukluklara da bakilmaya baslanmistir. Okuldaki kontrollerin tek basina yeterli
olmadig1 goriildiikten sonra okuldaki ¢ocuklarin ve ailelerinin de bu yonde
egitimler almas1 gerektigi anlasilmis ve bu yonde de ¢alismalar baglatilmistir.
1902 yilinda New York’da yapilan taramada birgok cocukta bulasici hastaliklar
tespit edilmis ve bunun {izerine bazi okullarda okul hemsirelerinin
gorevlendirilmesi ile okul hemsireciliginin temelleri atilmis ve1913 yilinda Okul
Hemsireligi Komitesi kurulmustur. 1906’da ABD’de okul ¢ocuklarinin yilda en
az bir kere doktor kontroliinden gecirilmesi yasalastirilmistir [29]. 1915 yilina
gelindiginde ABD’de de okul hayatin icinde saglik egitimlerinin verilmesi
saglanarak saglik egitimi programi baglatilmistir. Bu programla birlikte bu alana
ilgi artmis ve bu alanda bircok kurum ve kurulus programa destek verip katki
sunmustur. 1936 yilinda saglik disiplinlerini igeren Amerikan Okul Saglig: Birligi
kurularak daha sistematik calismalar yapilmaya baslanmistir. 1942 yilinda
Hollanda’da ve 1946 yilinda Danimarka’da yasal diizenlemelerle okul sagligi
orgiitleri olusturulmustur. Okullarda doktor, hemsire ve dis hekimleri
gorevlendirilerek “Okul Hijyen Unitesi’> kurulmus ve o6grencilerin saglik

kontrolleri diizenli yapilmaya baslanmigtir [28, 30].

1950 yilinda DSO ilkokullarda saglik hizmetleri toplantis1 yaparak bu
alanda ¢alismalar1 artirmistir. DSO ve UNICEF, cesitli iilkelerin okul saglig
komiteleri ile farkli zamanlarda yaptiklar1 toplantilar sonucunda 1977 yilinda okul
sagligi ile ilgili bir rapor yayinlamiglardir. Yayinlanan raporda okul saglig1 egitim
programlari i¢in hekim, hemsire, 6gretmen, sosyal hizmet uzmani ve psikologun
yer alacagi bir ekibin olusturulmasi, dis sagligi, gorme ve isitme, ruh saglig
taramalariin yapilmasi, saglhkla ilgili egitimlere onem verilmesi, aileler ile
igbirliklerinin yapilmasi, tip egitimi verilen okullarda okul saghg: ile ilgili
konulara yer verilmesi, okul saglig1 calismalarini yiiriiten ekibin diger kurumlarla
iletisim i¢inde olmasi, fiziksel ve mental engeli olan ¢ocuklarin diger ¢ocuklarla

ayn1 okullarda okutulmaya caligilmasi gibi maddeler yer almaktadir [28].
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1983/1984 yillarinda DSO is birligi ile ¢ok uluslu bir arastirma ekibi
tarafindan 5 Avrupa iilkesinde baslatilan “Okul Cagindaki Cocuklarin Saglik
Davranig1’” adli kesitsel galigma belirli araliklarla Avrupa ve Kuzey Amerika’daki
iilkelerde 11, 13 ve 15 yas okul ¢ocuklarinda her dort yilda bir yapilmaktadir. Bu
calisma, yapildig: iilkelerdeki okul ¢agi cocuklarinin saglik ve iyilik hallerinin,
saglik davraniglarinin ve bu davraniglarin belirleyicilerinin arastirildigi ayrintili

bir ¢aligmadir [31].

DSO Avrupa Ofisi tarafindan 1991 yilinda “Saghig1 Gelistiren Okullar
Projesi’’ gelistirilmistir. Bu projeye DSO, BM, Avrupa Toplulugu Komisyonu ve
Avrupa Konseyi katkida bulunmustur. Bu projeyi ilk baglatan Polonya,
Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Slovakya olmustur. Avrupa’nm elliden fazla
iilkesinde 500 bin civarinda 6grenci bu proje kapsamindadir. Bu projede okul
ortaminda vakit geciren 6grencilerin sagliklarini koruyacak ve gelistirecek alanlar
olusturmak, gelistirmek ve okul ortaminda bulunan herkesin saglikli yasam

standartlarina kavusmasini saglamak amaglanmistir [32].

CDC Genglik Riskli Davranis Izlem Sistemi (CDC-YRBSS) genglerde ve
yetiskinlerde hastalik ve dliimlere yol agan saglik davranislarini izlemek i¢in 1990
yilinda gelistirilmigtir. CDC-YRBSS’nin oOncelikli olarak belirledigi riskli
davranislar arasinda; siddet ve neden oldugu sorunlar, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve riskli gebelikler, alkol ve diger maddelerin kullanimi, tiitiin
kullanimi, sagliksiz beslenme ve hareketsizlik gibi davraniglar siralanabilir. Bu
riskli davraniglar olusturulan siirveyans sisteminden elde edilen veriler 1s18inda

tanimlanmustir [33].

1995 yilinda Diinya Saghk Orgiitii saghg gelistirme faaliyetlerini
yayginlastirmak i¢in Kiiresel Okul Saghgi Girisimini (WHO’s Global
School Health Initiative) baslatmistir. Bu girisimin hedefi Sagligi Gelistiren
Okullarin sayisini artirmaktir [34].

2014 yilinda ¢cocuk merkezli Biitiinciil Okul, Biitlinciil Toplum, Biitiinciil
Cocuk (Whole School, Whole Community, Whole Child-WSCC) modeli
gelistirilmistir. Bu modelde ¢ocugun fiziksel ¢evrenin risklerine karsi giivende

ve psiko-sosyal yonden saglikli olabilmesi i¢in toplum katilimmin desteklendigi,
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aile ve okul calisanlarinin koordinasyonun saglandigi calismalarin yapilmasi

hedeflenmektedir [35].

Okul Tabanli Kiiresel Ogrenci Sagligi Siirveyansi (Global School-Based
Student Health Survey- GSHS), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan UNICEF,
UNESCO ve UNAIDS isbirligiyle ve CDC'nin teknik destegi ile gelistirilmistir
[31]. GSHS, esas olarak 13-17 yaslar1 arasindaki 6grenciler arasinda ytiriitiilen
okul tabanli bir ankettir [36].

ABD Cevre Koruma Ajans1 (US EPA), Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi
Kurumu (NIOSH), Ulusal Cevre Saghgi Kurumu (NIEHS) ve CDC gibi
kuruluglarin ortak katilimiyla ¢ocuklara saglikli bir ¢evre saglamak ve onlar
cevresel zararlardan korumak icin diizenlenen Cocuk Cevre Saghgi Agi
(Children’s Environmental Health Network-CEHN) calismalar1 2004 yilindan

beri stirdiiriilmekte ve yillik raporlar yaymlanmaktadir [37].
2.3. Tiirkiye’de Okul Saghg Hizmetleri

Ulkemizde okul saglig ile ilgili ¢aligmalar cumhuriyet éncesi déneme
kadar uzanmaktadir. Okul saglhigina iligkin ulasilabilen ilk belgelerden biri 1912
yilinda yayinlanan “Bilumum Mekatipte Emraz-1 Sariyenin Meni, Tevessiili ve
Intisar1 Hakkinda Nizamname”dir. Bu diizenleme ile egitim kurumlarma o
donemde oOnemli saglik sorunu olan bulasici hastaliklarla miicadele
sorumlulugunu verilmektedir. “Tedrisat: Iptidaiye Kanunu Muvakkat1” belgesiyle
ilkokul egitimleri zorunlu tutularak okullarda saglikli bir ¢evrenin saglanmasti i¢in
egitimcilere sorumluluk yiiklemistir. Bu diizenlemeye gore saglik miifettisleri ve
belediye hekimleri okullarda saglikli c¢evre ile ilgili denetimlerden sorumlu

tutulmustur [28].

Cumbhuriyetle beraber okul sagligi ile ilgili diizenlemeler de hiz
kazanmigtir. 1927 yilinda yayinlanan “ilk Tedrisat Miifettisleri Talimatnamesi”
ile ilkokul miifettislerinin okullar1 denetledikleri sirada dikkat edilecek hususlar

belirtilmistir [38].

Tirkiye’de okul sagligi hizmetlerinin temel dayanagini 1930 yilinda
yayinlanan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu olusturmaktadir. Okul sagligi

hizmetleri o zamanki ismiyle Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin
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sorumluluguna verilmistir. Bu yasanin 163. ve 164. maddelerinde okul binalarinin
saglik kosullari, bulasici hastaliklardan korunma, 6grencilerin hekimler tarafindan
saglik taramalarindan gegirilerek kayitlarinin olusturulmasi ile ilgili hiikiimler yer

almaktadir [39].

1946 yilinda 3. Milli Egitim Stras1 toplanmis ve okullarla ilgili alinan
kararlarla her yiiz kisi i¢cin 10 tuvaletin saglanmasi, okula igme suyunun
saglanmas1 ve ¢ocuklarin kisisel hijyeni, agiz-dis, goz, isitme saglig1 ve bulasici
hastaliklar vurgulanmis, her ¢ocugun saglik durumunun “Kisisel Saglik Figleri’ne
islenmesi tavsiye edilmistir [28]. Bu yillarda UNICEF 6nciiliigiinde bir¢ok tilkede
oldugu gibi ililkemizde de Onerilen programlar kapsaminda okul ¢ocuklarinda
beslenme ve bulasici hastaliklardan korunma ¢aligmalar: yiiriitiilmiistiir [24]. 1948
tarihli “Ilk Mektepler Talimatnamesi"nde okuldaki cocuklarm yilda bir kez hekim
muayenesi, yilda dort kez ise dis hekimi muayenesinden ge¢mesi gerektigi ifade

edilmigtir [40].

1949 yilinda gergeklestirilen 4. Milli Egitim Strasi’nda okulda gorev
alacak hekimlerin 6zelliklerini, gérev tanimlarini belirlenmeye yonelik kararlar
alinmistir. Bu toplantida, reviri olan okullara okul hemsiresi istthdami ile ilgili

konular tartisilmis ve kabul edilmistir [24].

1952 yilinda 5. Milli Egitim Siras1 toplanmis ve ilkogretim yasasi
cikarilmast fikri ortaya atilmistir. Okul temizligi ve 6grenci sagligi konusunda
egitim miifettisleri, okul doktorlar1 gibi uzman calisanlarin gérevlendirilmesi ve
bunlara yardimci olacak saglik memuru ve hemsirelerin de saglanmasi karari

almmugtir [41].

Milli Egitim Bakanlhig1 biinyesinde 1958 yilinda Saglik Isleri Genel
Miidiirligii kurulmus olup okul saglig1 hizmetleri konusunda diger bakanliklarla

ortak ¢aligmalarin yapilmasi hedeflenmistir [41].

5 Ocak 1961 tarihinde 222 sayili Ilkdgretim Kanunu kabul edilmistir. Bu
cercevede il ve ilgelerde saglik merkezlerinin ve gecici saglik ekiplerinin

kurulmasina karar verilmistir [41].

1961 yilinda yaymlanan 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanuna dayanilarak ¢ikartilan 154 sayili yonergede okul sagligi
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hizmetleri ve gorevlileri ile ilgili tanimlamalar yapilmistir. Yonergede saglik
ocag1 hekimlerine okul saghgi ile ilgili sorumluluklar yiiklenmektedir [30]. Bu

yonergede okul saglig ile ilgili kapsamli maddeler yer almaktadir.

1962 yilinda tertip edilen 7. Milli Egitim Stirasi’nda okula yonelik saglik
calisanlarinin (hekim, hemsire vb) yetistirilmesi yoniinde kararlar alinmistir. 1963
yilinda 3017 sayil1 “Saglik Bakanligi’nin Orgiitlenmesi ve Memurlar1 Yasas1”’nda
okul saghig: ile ilgili gorevler devlet gorevi olarak tanimlanmis ve Saglik

Bakanligi’na bu yonde sorumluluklar yliklenmistir [4].

1982 yilinda Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan ¢ikarilan bir genelge ile ilk
planli okul saghig1 calismasi baslatilmistir. Takip eden yillarda “’Okul Sagligi
Uygulama Rehberi’’ ¢ikarilmistir. Milli Egitim Bakanligi 1983 yilindan itibaren
okul saglig1 hizmetlerinde daha aktif rol almistir. 1984 yilinda Saglik Isleri Daire
Bagkanlig1 tarafindan yayinlanan “Saglik Hizmetleri Uygulama Rehberi’nde,
okul saghigi hem tanimlanmistir hem de bu hizmetlerin ele alinma bigimi
degerlendirilmistir [42]. Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi, 1985-1990
yillar1 arasinda ortak bir ¢alisma yaparak, okul ¢agi1 ¢ocuklarinda en sik goriilen
hastaliklar tespit etmeye ¢alismistir [28]. 1992 yilinda I. Ulusal Saglik Kongresi
gerceklestirilmis ve bu kongrede Cocuk Sagligi Grubu bir rapor hazirlayarak

okullarda verilmesi gereken hizmetlerin aksayan yonlerini belirlemistir [29].

DSO Avrupa Ofisi Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu tarafindan
desteklenen, cocuklarin saglik gelisimini ve saglhk kiiltlirlerini gelistirmeyi
hedefleyen bir proje ile 1994 yilinda bircok Avrupa iilkesinde “Avrupa’da Sagligi
Gelistiren Okullar Ag1 Projesi (ASGOP)” baslatilmistir [43].

Saglig1 gelistiren okul tanimi “yasamak, 6grenmek ve calismak igin
yetkinligi stirekli giliclendiren saglikli yerler” olarak yapilmaktadir. Bu yonde
caligmalar yapmay1 hedefleyen “Sagligi Gelistiren Okullar Projesi” pilot
calismayla baslamistir, lilkemiz de calismaya dahil olmustur. Temel olarak
sanitasyon ve hijyeni dnceleyen bu proje ile okullarin kendi sagligini koruyan,
gelistiren ve bu yonde faaliyetler yapan, ayn1 zamanda cevresini de bu alanda
tesvik eden bir neslin yetismesinde kilit rol oynamasi hedeflenmistir. 1995 yilinda

Avrupa’da Sagligi Gelistiren Okullar agma iilkemiz de katilmistir [32].
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1996 yilinda Milli Egitim Bakanligi ve Saghik Bakanligi arasinda
imzalanan “Okul Saghgi Hizmetleri Isbirligi Protokolii” ile okul saghg

caligmalari iilke genelinde belirli bir standarta gore yapilmaya baglanmistir [23]

Gecgmis tecriibeler goz oniinde bulunduruldugunda 2006 yilinda okul
sagligiyla ilgili birtakim yeni adimlar atilmistir. 25.09.2006 tarihinde Milli Egitim
Bakanlhig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda yeni bir “Okul Saghg Isbirligi Protokolii”
imzalanmistir [42]. Bu protokol ile taraflarin sorumluluklar1 belirlenmis ve
okullarda sunulacak saglik hizmetleri ile ilgili bir ¢erceve ¢izilmistir. Bu protokol
kapsaminda MEB, okul saglig: ile ilgili Milli Egitim Miidiirliikleri tizerinden,
saglik kuruluslari ile okul idarelerinin iletisiminin saglanmasi, saglik personeline
okulda faaliyet yapacaklari ara¢ ve gereglerin temin edilmesi, okulda saglikla ilgili
calismalarin kayitlariin tutulmasi ve bu verilerin ilgili kurumlarla paylasilmasi,
okullarda fiziki sartlar ve gevre sagliginin korunmasi i¢in il¢ede ilgili birimlerle
isbirligi ve iletisimin kurulmasi gibi sorumluluklar tistlenmistir. Saglik Bakanligi
da Saghk Midiirliikleri tlizerinden okul sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi,
okullarda genel muayene ve taramalarin yapilmasi, okul asilarinin yapilmasi,
okullarda saglik egitimlerinin verilmesi gibi sorumluluklar: iistlenmistir. Ayrica
iki bakanliginin tasra teskilatlar1 tarafindan okul sagligi ¢aligmalarini takip etmek,
bu eksende gerekli denetimleri yapmak, saglikli ve yeterli icme suyu saglamak,
okullarin i¢ ve dis ¢evresinin dgrencilere uygunlugunu kontrol etmek, okullarin
hijyen sartlarina uyumunu takip etmek beslenme gibi alanlarda gerekli planlama
ve kontrollerin yapilabilmesi i¢in ortak komisyon olusturmak ile ilgili karar

almmugstir [42].

2006 yili itibariyle “Beyaz Bayrak Projesi” kapsaminda okullarin,

temizlik ve hijyen acisindan degerlendirilmesi baslatilmistir [18].

2007 yilinda yaymlanan “Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uyulacak

Hijyen Kurallar1 Genelgesi” ile kantin ile ilgili diizenlemeler yapilmistir [42].

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi'nin “Okullarda
Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite
Aligkanlhiginin Kazandirilmasi” ¢aligmasi kapsaminda, “Beslenme Dostu Okul
Projesi” yiirtitiilmekte ve bu proje ile okullarda saglikli beslenme ve hareketli

yasam konularinda bilgilendirme ¢aligmalarinin yapilmasi, bu konuda
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bilin¢lendirmenin artirilmast ve iyi uygulamalarin desteklenmesi ile okullarda
O0grenci ve calisan saghgmin gelistirilmesi amaglanmaktadir. 2010 yilinda
tilkemizde “Beslenme Dostu Okullar Programi’’ baslatilmigtir. Bu program
cercevesinde belirlenen kriterlere gore denetlenen okullardan, denetim sonucunda
kantin ve yemekhane hizmetleri konusunda gereklilikleri yerine getiren okullar

“Beslenme Dostu Okul” sertifikas1 almaya hak kazanmaktadir [44].

Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda 17.05.2016 tarihinde
yeni bir “Okul Saglgi Hizmetleri Isbirligi Protokolii” imzalanmistir. Bu
protokolle “Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Program1” ismiyle yeni
bir program baslatilmistir. Bu program ile, okullarda simdiye kadar okul sagligi
kapsaminda yiiriitiilen ve yliriitiilecek olan tiim program ve projelerin kapsamli

sekilde toparlanmasi ve ¢ercevesinin olusturulmasi saglanmistir [45].
2.4. Okul Saghg Programlari

Gilinlimiizde okul saglig1 hizmetleri, kapsamli bir okul saglig1 programi
seklinde sunulmaya calisilmaktadir. Bu programlarla 6grencilerin saglikli ve
giivenli bir ortamda yasamlarini siirdiirmesi, sagliklarinin gelistirilmesi i¢in uygun
faaliyetlerin belirli bir program dahilinde verilmesi ve saglikli ortamin
stirdiiriilebilmesi i¢in okul, ev, toplumun ilgili bilesenleriyle gerekli isbirliklerinin
kurulmas1 amag¢lanmaktadir. Okul saghigmma daha sistematik yaklagimin
neticesinde dgrenciler sosyal, duygusal ve fiziksel risk olusturan durumlardan
uzaklasacak, sagligi gelistiren davranislar1 edinecek, saglikli olma ve bunu

stirdiirme davranisini kazanmis olacaktir.

Okul saglig1 programlari i¢in dnerilen modellere bakildiginda ti¢ bilesenli
ve bir silire sonra yeni eklemelerle 8 bilesenli modellerin olusturuldugu ve referans

alindig1 goriilmektedir [26].

Ug bilesenli model, okul saglig1 programlarinin klasik modeli olarak kabul
edilir. 1900'lerin basinda ortaya ¢ikan ve 1980'lere kadar gelisen bu model, bir

okul saglig1 programini asagidaki ii¢ temel bilesenden olusacak sekilde tanimlar:

1. Saglik Egitimi: Ogrencilerin saghk ilkelerini anlamasin1 kolaylastirmaya ve
saglikla ilgili davraniglar1 degistirmeye odaklanan kapsamli bir saglik egitimi

miifredat1 aracilifiyla gergeklestirilir.
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Saglik Hizmetleri: Ogrencilerin saglik sorunlarinin dnlenmesi, erken tespiti ve
tyilestirilmesini igerir.

Cevre Saghigr Hizmetleri: Fiziksel ve psikososyal ortam ve giivenlik,

beslenme, yemek servisi ve olumlu bir 6grenme ortami gibi konularla ilgilidir

[26].

1980'lerde, 1iic bilesenli model ek bilesenler icerecek sekilde

genisletilmistir [46]. Bu modele gore, kapsamli bir okul sagligi programi

asagidaki sekiz temel bileseni igerir:

1.

Saglik Egitimi: Saglhigin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal boyutlarini ele

alan planli, siral1 bir miifredattan olusur.

Beden Egitimi ve Fiziksel Aktivite: Tiim 6grencilerin yasamlar1 boyunca zevk
alabilecekleri ve takip edebilecekleri fiziksel uygunlugu ve etkinlikleri tesvik

eden planl ¢aligmalar1 kapsar.

Saglik Hizmetleri: Acil bakim, birinci basamak saglik hizmetleri, toplum
saglig1 hizmetlerine erisim ve bu hizmetlere yonlendirme ve kronik saglik
durumlarinin yonetimi dahil olmak iizere, dnleme ve erken miidahaleye
odaklanir. Hizmetler, Ogrencilere bireysel olarak ve gruplar halinde

verilmektedir.

Beslenme Ortami ve Hizmetleri: Cesitli besleyici ve ¢ekici giinlere erigim,
saglikli yiyecek secimlerini tesvik eden bir ortam ve sinifta ve kafeteryada

beslenme egitimi konularinda destek saglar.

Calisan Saglig1 ve Saglhigm Gelistirilmesi: Ogretmenler ve personel igin saglik
degerlendirmeleri, egitim ve fitness etkinlikleri saglar ve olumlu rol modeller
haline gelerek Ogrencilerin saglhigini gelistirmeye daha fazla baglhiliklarini

tesvik eder.

Rehberlik, Psikolojik Damigmanlik ve Sosyal Hizmetler: Okul temelli

miidahaleleri igerir.

Saglikli ve Giivenli Okul Ortami: Okulun hem fiziksel hem de psikososyal

iklimine yonelik ¢alismalari igerir.
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8. Aile ve Toplum Katilmi: Ogrencilerin saghgm ilgilendiren asamalarda

ailenin ve toplumun da katiliminin saglanmasi ile ilgili caligsmalar1 igerir [26].

CDC’nin Ergen ve Okul Sagligi Boliimi, sekiz bilesenli modeli tesvik etmis ve
bu model son yillarda bir¢ok yerde yaygin bir ilgi gérmiis ve benimsenmistir.
Zaman icerisinde yeni eklemeler ile onbir bilesenli programlar da oldugu

uygulanmaktadir [47].

Tiirkiye’de de 2016 yilinda imzalanan yeni “Okul Saghigi Hizmetleri
Isbirligi Protokol™ii ile bugiine kadar yiiriitiilen Okul Saghg1 calismalar1 6 bashk

altinda toplanmustir:

1. Saglik Hizmetleri,

2. Saglikli ve Giivenli Okul Cevresi,
3. Saglikli Beslenme,

4. Saglik Egitimi,

5. Fiziksel Aktivite,

6. Aile/Toplum Katilimu.

Saglik Hizmetleri, Saglikli ve Giivenli Okul Cevresi, Sagliklt Beslenme
bilesenleri i¢in okullarda degerlendirme calismalar1 2017 yilinda baglatilmistir.
Saghk Egitimi, Fiziksel Aktivite, Aile/Toplum Katilimi bilesenlerinin
degerlendirilmesine iliskin yapilacak caligsmalarin ardindan baslanacag: ifade

edilmistir [42].
2.4.1. Saghk Hizmetleri

Okul sagligr hizmetleri ile okul ¢agi ¢ocuklari ve genclerinin, okul
calisanlarinin sagliklarin1 koruma ve gelistirme, saglikli olma durumlarim
stirdiirebilme, erken tan1 ve tedavi ile hasta olanlarin iyilestirilmesi, saglikla ilgili
atilacak adimlarda ailenin de siirece dahil edilmesi, saglikla ilgili taramalarin
yapilmasi, okul ortaminin saglikli olmasmin saglanarak cocuklarin saglikli
sartlarda gelisimini saglamay1 ve tiim bunlarin neticesinde toplumun saglik

diizeyinin artirilmast hedeflenmektedir [48].
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Cocuklar okula basglarken ve okul hayatlar1 devam ederken belirli
periyotlarla sagliklarinin degerlendirilmesine yonelik calismalar ve sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik faaliyetlerle saglik kontrollerinin ve erken
miidahalelerin yapilmasi amaglanmaktadir. Bu ¢alismalar kapsaminda kolaylikla
fark edilerek basit tedbirlerle engellenebilecek baslica okul donemi saglik
sorunlar; dis ciiriikleri, gorme ve isitme kusurlari, bliyiime ve gelisme gerilikleri,
psikiyatrik rahatsizliklar, anemi, inmemis testis, skolyoz gibi ortopedik
bozukluklar, uyuz ve bit gibi bulasict hastaliklar ve kazalar olarak siralanabilir.
Diizenli periyotlarla yapilacak taramalarla tespit edilen bu ve benzeri saglik
sorunlarina erkenden miidahale edildiginde hem daha etkin sonug alinabilir hem

de ekonomik yiikii agirlasmadan ¢6zliim gelistirme firsati olur [49].
2.4.1.1. Okula Kabul Muayenesi

Okul saghigt hizmetleri, ¢ocugun okula baslamadan once yapilan
muayenesi ile baglamaktadir. Okula baslamadan 6nce c¢ocuklarin muayeneden
gecirilmesi bazi lilkelerde yasal zorunluluktur. Cocuklar okula baslarken okula
kabul muayenesi ile 6grenciler saglikli, nezaret edilmesi gereken, 6zel egitime
ihtiyag duyan diye ayrilabilir. Ozel egitime ihtiyag duyan &grenciler dzel egitim
veren kurumlara yonlendirilmelidir. Nezaret edilmesi gerekenler okula baglar
ancak daha yakindan izlenirler ve daha sik periyotlarla muayeneden gegirilirler.
Okula kabul muayenesi sonucu ¢ocuklarla ilgili elde edilen bulgularin kayit
edilmesi, 6gretmen ve aileyle paylasilmasi ¢ocuklarin sagliklarinin takip edilmesi

agisindan 6nemlidir [19].
2.4.1.2. Periyodik Muayeneler

Okul ¢ag1 cocuklart siirekli bir biiylime ve gelisme siireci igerisindedirler
dolayisyla cocuklarin gelisimlerinin izlenmesi olduk¢a Onemlidir. Periyodik
muayene ile 6grencilerin sagliklarinin degerlendirilmesi, varsa fiziksel ve ruhsal
rahatsizliklarinin =~ erkenden  taninmasi  ve  tedavilerinin  planlanmasi
amaclanmaktadir. Yilda bir yapilmasi gereken bu muayeneler ¢ogunlukla tam
yapilamamaktadir. 1981 yilinda ABD Okul Saglhgi Komitesi periyodik
muayenelerin rutin laboratuvar istekleriyle birlikte tam bir fizik muayene seklinde
olmasi kosuluyla en az 3 yilda bir yapilmasinin da uygun olabilecegini

belirtmistir. Ulkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarinin her yil sistematik muayenelerinin
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yapilmasi onerilmektedir. Saglikla ilgili herhangi bir sorunu olanlarin ise daha sik

araliklarla izlenmesi onerilmektedir [7].

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ve Okul Saghgi Hizmetleri
Isbirligi Protokolii geregince oOgrencilerin aile hekimleri tarafindan her yil

periyodik muayene/ izlemleri yapilmasi gerekmektedir [51].
2.4.1.3. Saghk Tarama Programlari

Okul déneminde periyodik muayenelere ek olarak sik goriilen ve erkenden
tespit edildiginde iyilestirilebilen veya hastaligin ilerlemesinin durdurularak
cocuklarin ilerideki hayatlarina biiyliik katkilar yapilmasini saglayan tarama
programlar1 uygulanabilir. Ozellikle dis ciiriikleri, biiyiime- gelisme geriligi,
isitme kaybu, ortopedik kusurlar, 6grenme giicliikleri gibi saglik sorunlari, parazit
enfeksiyonlari, streptokok enfeksiyonlar1 gibi bulasicilik yonii olan hastaliklar
taranabilir. Yiiksek kan basinci, hepatit, idrarda albuminiiri, glikoziiri gibi saglk
sorunlarma yonelik tarama programlari da uygulanabilir. Ancak yapilacak
taramalarda; tarama yonteminin hastalig1 ortaya cikarabilecek, segciciligi ytiksek,
kolay uygulanabilir, ucuz bir inceleme ile 6grencileri degerlendirebilecek ve
hastalik siiphesi gosteren ile saglam olani ayirabilir bir yontem olmasina dikkat
edilmelidir. Tarama programlari ile tespit edilen saglik sorunlar1 olan ¢ocuklar {ist

basamaga yonlendirilerek takiplerinin yapilmasi saglanmalidir [29-30].
2.4.1.4. Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele

Okul devamsizliklarinin en 6nemli sebeplerinden biri ¢ocuklarda sik
goriilen bulasict hastaliklardir. Okul ortami ayni zamanda bulasici hastaliklarin
yayllmasinda onemli rol oynamaktadir. Dolayisiyla okul ortaminin bulasici
hastaliklardan korunmasi Onem arz etmektedir. Okul sagligi hizmetleri
kapsaminda bulasici hastaliklara yonelik bagisiklama calismalarmin yiirtitiilmesi,
bulasic1 hastaliklarin erkenden taninmasi ve yayilmasinin onlenmesi, bulagici
hastaliklara neden olan cevresel etmenlerin tespit edilerek ortadan kaldirilmasi
gibi c¢aligmalarla okullar1 bulagici hastaliklardan korumak onemli gorevler
arasinda yer almaktadir. Okul saglig1 yonetim ekipleri, okulda bulasic1 hastalik
ortaya c¢iktiginda bu hastaliklar1 kontrol etmek ve yeni bulasici hastaliklarin

olusmasini dnlemeye yonelik ¢aligmalar yiirtitmekten sorumludurlar.
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Ulkemizde bagisiklama ¢alismalar1 kapsaminda ilkdgretim birinci sinifta

DaBT-IPA ve KKK, sekizinci sinifta da Td asilar1 yapilmaktadir [7, 30].
2.4.1.5. Kazalar1 Onleme ve flk Yardim

Okul ¢agindaki ¢ocuklar cesitli nedenlerle meydana gelen kazalara sikca
maruz kalabilmektedir. Bu maruziyetin sik nedenleri, cocuklarda bu yaslarda
artan beden faaliyetleri, yeterince tedbir alinmamasi, okula gidis gelislerde
gbzlenen trafik sorunlart gibi nedenlerdir. Okul cagi ¢ocuklarinda hastalik,
sakatlik ve Oliimlerin baslica nedenlerinden biri kazalardir. Bu kazalar okul
yolunda, bahgede, siniflarda ve merdivenlerde goriilebildigi gibi, trafik kazasi
seklinde de karsimiza ¢ikabilmektedir. Okulda olusabilecek gorece basit kazalarin
Oniine gecgebilmek i¢in, okul icinde, bahgesi ve etrafinda ergonomik kosullara
dikkat edilmeli; kazaya yol agabilecek faktorler en aza indirilmeli, bunlara ragmen
kaza meydana geldiyse ayrintili bir sekilde analizi yapilmalidir. Ayrica
ogrencilerin kazalar yoniinden egitilmesi, okul i¢i ve gevresinde gerekli giivenlik
Onlemlerinin alinmasi, olusabilecek kazalara zamaninda ve uygun sekilde
miidahale edilebilmesi i¢in ilk yardim olanaklarinin saglanmasi da okul saglig

yoniinden elzemdir.

Okul c¢evresinde meydana gelebilecek ve yaralanma/6liim riskinin en
yiiksek oldugu kazalar ise trafik kazalaridir. Bu kazalarin 6nlenmesi i¢in yine
ogrencilere trafikle ilgili egitim verilmesi, trafige yonelik ¢evresel diizenlemelerin
yapilmasi ve ilkokul ¢cagindan itibaren ¢ocuklara bu egitimlerin diizenli bir sekilde
verilmesi, yine trafik kazalarinda da yaralanma durumunda miidahale edebilmek
i¢in ilkyardim ara¢ gereglerinin ve ilkyardim alaninda egitimli okul ¢alisaninin
olmas1 gereklidir. Okulda acil telefon numaralar1 kolaylikla erisilebilir yerlerde

olmal1 ve ilkyardim uygulayabilecek birileri bulunmalidir [7, 30, 50, 53].
2.4.1.6. Ruh Saghg Hizmetleri

Bilindigi iizere DSO, saghg sadece fiziksel yonden degil ruhsal olarak da
tam bir iyilik hali i¢erisinde bulunmak olarak tanimlamaktadir. Dolayistyla okul
saglig1 hizmetleri ve calismalar1 da sadece beden saghigini degil, ruh sagligmi

korumay1 da hedeflemelidir.
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Okul cag1 ¢ocuklart arasinda ruh sagligm etkileyebilecek problemlerin
basinda zorbalik gelmektedir. Zorbalik 6grencilerin ruh saghigin1 bozdugu gibi
okuldan ve hatta egitimden sogutabilen bir davranig modelidir. Zorbalikk hem
fiziksel (dovme, vurma) hem de sozel (lakap takma, korkutma, sindirme) sekilde
olabilir. Okullarda akran zorbaligina maruz kalmak, dgrencilerin sosyal uyumunu
bozabilmekte; kaygi, depresyon ve yalnizlik hissetmelerine yol agabilmektedir.
Tiim bu sebeplerle 6grencilerin psikososyal gelisimi olumsuz etkilenmekte, okul

ve 6grenme performansini bozabilmektedir.

Zorbalik gibi diger birgok psikolojik destek gerektiren sorunun farkinda
olunmas1 ve okullarda bu durumlara yonelik egitim programlar1 gelistirilmesi,
okul sagligmmin gelisimi yoniinden olduk¢a Onemlidir. Okullarda ruh saglig
calismalar1 multidisipliner ekip calismasi ile yapilmali; 6gretmenle beraber
pedagog, sosyal hizmet uzmani ve rehberlik uzmani da ekip igerisinde yer
almalidir. Yine okul ¢caginda sik goriilebilen depresyon, ilag-madde kullanimi ve
yeme bozuklugu gibi durumlar zamaninda ve uygun bir sekilde taninmali, gerekli
yonlendirmeler ile gerekirse tedavi ve danigmanlik hizmetleri saglanmalidir [28,

54].
2.4.1.7. Akut ve Kronik Hastahg Olan Ogrencilere Yonelik Hizmetler

Okul ¢ag1 cocuklarinda akut tablo olarak sik goriilen {ist solunum yolu
enfeksiyonu, kusma-ishal, karin agrisi, kafa travmalari, bayilma, zehirlenme,
alerjik reaksiyon, nobet gecirme durumlar1 ve yaniklar; ilk yardim gerektirebilir
saglik sorunlaridir. Akut tablo ile karsimiza ¢ikabilen bulagici hastaliklarda ise
akut yaklasima ek olarak neler yapilmasi gerektigi iyi bilinmelidir. Bu konuda
ozellikle 6gretmenlerin ve okul saglig1 personelinin bulasici hastalik bulgulari,
bulas yollar1 ve klinik yonetimi konusunda bilgilendirilmesi, hastalik stiphesi olan
ogrencilerin derhal saglik personeline bildirilmesinin gerekliligi hakkinda

egitilmeleri 6nemlidir [24, 28].

Okul gocuklarinda kronik hastaliklar da sik gdzlenebilmektedir. Ozellikle
astim, diyabet, epilepsi gibi kronik rahatsizligi olan ¢ocuklarda meydana
gelebilecek saglik sorunlart ile ilgili 6gretmenlerin ve okul personelinin egitim
almas1t Onemlidir. Yine bu hastaliklarin dogal seyri, meydana gelebilecek

problemlerin neler oldugu ve bu problemlerle nasil miicadele edilebilecegi
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ailelere anlatilmalidir. Cocuklarin ve ailelerin kronik hastaliklar hakkindaki
farkindaliklar1 ve bilgi diizeyleri arttirilmali ve gerekli durumlarda tibbi destek

almak iizere yonlendirilmeleri saglanmalidir [55-56].
2.4.2. Saghkh Beslenme

Cocukluk ¢aginin en 6nemli ve ayirt edici 6zelliklerinden biri, biiyiime ve
gelisimin siirekli olarak devam ettigi bir donem olmasidir. Biiyiime ve gelisme
siklikla aynm1 anlamda kullanilsa da esasen birbirine paralel ve birbirini
tamamlayict iki kavramdir. Bu iki kavram da beslenme, genetik ozellikler,
sosyoekonomik ve cevresel kosullar gibi birgok faktdrden etkilenmektedir.
Cocuklarda beslenme egitimi, okul ¢agina gelene kadar aile tarafindan verilir ve
bu donemde c¢ocuklar ailelerinden edindikleri beslenme aliskanliklarini
siirdiirtirler. Ancak okul ¢agina gelindiginde, okul ortaminda akranlarindan ve
diger c¢ocuklardan goriilen beslenme aliskanliklari, aileden alinan beslenme
egitimini degistirebilmektedir. Cocuklar, okullarda kotii beslenme aliskanligi

edinebilir ve biiylime-gelismeleri etkilenebilir [30, 57].

Biiylime ve gelismenin olumsuz etkilenmemesi adina okul cagindaki
cocuklarin beslenmesinin dogru ve dengeli olmas1 gerekmektedir. Bu konuda
okul ¢alisanlar1 ve ailelerin isbirligi i¢inde olmasi, beslenme egitimleri konusunda
rehberlik yapilmasi ve yanlis beslenme aliskanliklarinin olas1 koétii sonuglari
tizerinde detayli bir sekilde durulmasi 6zellikle dnemlidir. Saglikli beslenme

ilkelerinin ¢ocuklara benimsetilmesi de 6zellikle onem arz etmektedir [58].

Saglikli beslenme i¢in ¢ocuklarin yasina uygun sekilde giinliik kalori ve
protein ihtiyacit hesaplanmasi, okul yemekhane ve kantinlerinde g¢ocuklarin
sevecegi saglikli besinlerin bulundurulmas: ve sunulmasi onemlidir. Beslenme
hizmeti sunan yemekhane, kantin ve kafeterya ortamlarinin temizlik ve hijyeni de
okul saglig1 kapsaminda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu konuda okul saglig1 ekibinin
denetlemeler yapmasi siirecin saglikli bir sekilde yonetilebilmesi i¢in gereklidir

[58-60].
2.4.3. Saghkh ve Giivenli Okul Cevresi

Okul cevresi esasinda genis bir kavramdir ve okulun yerini, binasini,

etrafini, alt yap1 tesislerini, oyun alanini, su teminini, ¢oplerin yok edilmesini,
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tuvaletleri, 1sitma ve havalandirmayi, aydinlatma ve siralari, smiflarin
bliyiikliiglinii ve benzeri biitiin konular1 i¢ine alir. Okul ¢evresinin saglikli olmasi,
okuldaki cocuklarm sagligmin korunmasina yardimci olur. Ozellikle sagligi
olumsuz yonde etkileyebilecek gilivenlik tehlikelerinden arindirilmig bir okul
cevresi olusturulmasi, saglikli ¢evre i¢in olduk¢a 6nemli olup saglikli bir okul
cevresinde okul saghgi egitimi vermek ¢ocuklar i¢in rol-model olusturacaktir.
Saglikli ve giivenli okul ¢evresi olusturulmasi ve verilen saglik egitimleri ile

saglik davranislar1 kazanmis bireyler yetistirmek amaglanmaktadir [7, 30, 52, 53].

Okula gidis gelislerde 6nemli risk olusturan okul ¢evresindeki yollarda
trafik acisindan gerekli Onlemlerin alinmasi i¢in ¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Okul yoneticileri giivenli ve saglikli okul c¢evresinin
saglanmasindan sorumludur. Okulun ¢evresi kirli atik sulardan arindirilmis ve
temizligi saglanmis, 6grencilerin bulasici hastaliktan, cevrede olabilecek taciz,
istismar ve siddetten, uyusturucu ve diger maddelerden koruyacak diizeyde

olmalidir.

Bir okulda cevre sagligi konusunda dikkat edilmesi gereken konular
sunlardir: Okul binalarinin yeri ve konumunun g¢evre saghigina uygun olmasi,
okulda 6grenci basma diisen arsa biiyiikliigiiniin uygun olmasi, okul binasinin
yogun tasit trafiginden uzak olmasi, okulun 500 metre yakininda giiriiltii yapan
koku ve duman c¢ikaran fabrikalarin olmamasi, okul bahgesinin uygun ve
ergonomik sekilde dizayn edilmis ve miimkiinse agaclandirilmis olmasi, okul
Oniinde yaya trafigini diizenleyen bir sistemin varligi, okul kat sayisi, koridor
sistemi ve zemin kaplamasinin uygun sekilde yapilmis olmasi, okul dersliklerinde
her 6grenciye yetecek mesafe varligi ve kapilarin uygun sekilde koridorlara
acilmasi, kat merdivenlerinin uygun uzunlukta ve en az 2 metre genislikte olmasi,
duvarlarin boyasinin géz yormayacak ve saglikli/cevreci boya materyalleri ile
boyanmasi, eger kullaniliyorsa yazi tahtalarinin uygun biiylklige ve
1isiklandirmaya sahip olmasi ve dersligin her yerinden rahat¢a goriilebilmesi,
Ogrencilerin oturacagi sira, tabure ve sandalyelerin uygunlugu, okulun idari
boliimiinde en az bir hemsire ve saglik memurunun gorev yaptigi, muayene
masasina, ilk yardim dolabina ve uygun malzemelere sahip bir revir varligi,

mutfak, yemekhane ve kantinlerin ergonomik bir sekilde tasarlanmasi ve
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hijyenine dikkat edilmesi, tuvaletlerin her katta, kiz ve erkek cocuklari i¢in ayr1
ayr1 olacak sekilde dizayn edilmesi ve en fazla 25’er 6grenciye 1 tuvalet ve 2
pisuvar diisecek sekilde diizenlenmesi, lavabolarda sayisal uygunluk i¢in ortalama
60 ogrenciye 1 lavabo diisecek sekilde diizenleme yapilmasi, su ve sabun gibi
materyallerin yeterli say1 ve kalitede olmasi, yangindan korunma onlemleri
kapsaminda gerekli diizenlemelerin yapilmis olmasi, aydinlatmanin yeterli ve
kaliteli, g6z yormayacak sekilde diizenlenmesi, ses diizeyinin ayarlanmasi,
okulun 1s1itma sisteminin her yerde esit olacak sekilde diizenlenmesi, dersliklerin
20-22 santigrat derece, okulun diger ortamlarinin da 15-20 santigrat derece
araliginda olmasina dikkat edilmesi, okul ¢oplerinin uzak bir kosede, kapali bir
sekilde muhafaza edilmesi ve en kisa zamanda atilmasinin saglanmasi, okulda
meydana gelebilecek kazalara karsi yeterli ve uygun Onlemlerin alinmis olmasi,
okulun hem hava kirliligi hem de elektromanyetik kirlilikten arindirilmis bir

ortama sahip olmas1 6nemlidir [7].

Okullarin fiziki ve ergonomik kosullari, 6grencileri ve okul ¢alisanlarinin
sagligim yakindan ilgilendirmektedir.  Cocuklar yaslar1 itibariyle cevresel
etmenlere daha duyarlidir. Dolayisiyla okul i¢i ve okul dis1 fiziksel, sosyal
cevrenin sagligi gelistiren standartlarla uyumlu olmasi, bu uyumun siklikla

kontrol edilmesi 6nemlidir [7, 19].
2.4.4. Fiziksel Aktivite

Yiiriiyiis, egzersiz, spor, serbest zaman etkinligi gibi fiziksel aktiviteler,
iskelet kaslarmin enerji tiiketimi ile olusturulan viicut hareketleri olarak
tanimlanmaktadir. Diizenli aktivite ruhsal saglig1 olumlu etkiledigi gibi fiziksel
saglik icin de onemlidir ve sagligin gelistirilmesinde ve korunmasinda 6énemli rol

almaktadir [62].

Fiziksel aktivite ¢ocuklarda fiziksel gelisimin saglikli olmasini, motor
becerilerin artisina, 6zgiiven, 6z disiplin ve muhakeme yeteneginin gelisimine,
stresin azalmasina, pozitif ve enerjik bir kisiligin kazanilmasina katkida bulunur

[63].

Cocuklarda hem bedensel hem ruhsal saghgi iyilestirdigi bilinen fiziksel
etkinlikler ve spor aktiviteleri okul sagligi programlariin igerisinde yer almalidir.

Okul saglig1 uygulamalarinda yer alan okul sporlar1 ve beden egitimi hem saglikli
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bir yasami destekler hem de c¢ocuklarin takimla calisma yapmasi, toplum
igerisinde kendini gosterebilme, yarisabilme gibi yeteneklerini de gelistirir. Okul
cagindaki biitlin cocuk ve genglerin spor etkinliklerine yonlendirilmesi, kisilere
hareket bilinci ve sevgisi kazandirilmasi ve saglikli bir yasam standardi

olusturulmasi hedeflenmelidir [30].
2.4.5. Saghk Egitimi

Saglik egitimi ile 6grencilerde, okul ¢alisanlarinda ve ailelerde saglikla
ilgili bilgi, tutum ve davranig degisikliginin gelistirilmesi amacglanmaktadir.
Saglik calisanlarindan beklenen en onemli ¢alismalardan biri de 0gretmen ve
velilerle igbirligi yaparak 6grencilerin hem okulda hem de evde saglik egitimlerini
almalarinin  saglanmasidir. Verilen saglik egitimlerinde ogrenciler, kendi
sagliklar ile ilgili sorumluluk kazanmalar1 ve toplumdaki diger bireylerin saglikli

bir yasam siirmesini tesvik etmelerine yonelik egitilmelidir [7].

Bilindigi gibi cocuklarin daha kii¢iik yaslarda iken, 6rnegin ilkokul
caginda, 6grenme ve 6grendiklerini hayata gecirme potansiyelleri daha yiiksektir.
Bu nedenle ¢ocuklara daha kiiciik yaslarda saglik egitimi ile bilgi ve beceriler
kazandirilmasi sayesinde, gelecek kusaklarin daha saglikli olmalar1 saglanabilir
[64, 65]. Burada en 6nemli hususlardan biri egitimin stirekliligidir. Stirekli bir
saglik egitimi icin ise, egitim ihtiyact olan temel konular belirlenmeli ve bu
konular onceliklendirilerek uygun miifredat programi igerisinde Ogrencilere
aktarilmalidir. Egitimlerin kalic1 olmasini saglamak adina 6grencilerin bilgileri

belli araliklarla dl¢lilmeli ve gerekli hatirlatmalar tekrarla yapilmalidir [49].

Literatiirde yapilan ¢alismalarda, sadece okul cagi cocuklarina saglik
egitimi vermenin yeterli olmayabilecegi, buna ek olarak ebeveynlere de egitim
verilmesinin gerekli olabilecegi ifade edilmektedir. Aile ortaminda yeterli ve
gerekli saglik bilgilerini 6grenmis bir ¢ocugun, temel bilgileri erken yasta
O0grenmesi sebebiyle dogru saglik davranisini sergileme orani daha yiiksek
olacaktir. Boyle cocuklara okulda verilecek saglik egitimleri; bu davranislar
pekistirerek kalic1 hale getirecektir. Ozetle, saglik egitimi programlar1 sadece okul
cagr cocuklarmi degil, c¢ocuklarin ailelerini de kapsayacak sekilde

diizenlenmelidir.
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Saglik egitimi igerisinde okul ¢agi ¢cocuklarina anlatilmasi 6nerilen baslica
konular su sekilde siralanabilir: Viicut organlari, fonksiyonlar1 ve gelisim
donemlerine 6zgii degisimleri tanima, saglhigi olumsuz etkileyen etmenler ve
bunlarla miicadele yontemleri, saglikli beslenme, sagliksiz gidalardan sakinma,
hareketli yasam ve diizenli spor, temiz hava ve glinesin faydalari, saglikli giyinme,
bulasic1 hastaliklar ile zararli aligkanliklar ve bunlardan korunma yollari,
kazalardan korunma, ilk yardim, bolgesel hastaliklar (guatr, sitma, trahom vb.),
cinsel egitim, sigara, alkol ve uyusturucu maddelerin zararlari, saglik hizmeti
veren kurum, kurulus ve kisiler ile bu kaynaklardan yararlanma yollari, saglik

bilgisi i¢in basvurulabilecek kaynaklar [28, 29, 66].

Okul sagliginin bir pargasi olarak verilecek saglik egitimlerinde, egitim
verilen bireylerde sagligi gelistirmeye yoOnelik davranis kazandirma, sagliga
zararli aligkanliklardan kaginma, saglikli bir ¢cevre olusturma bilincini agilama ve
sagligin tanimima uygun sekilde hem fiziksel hem ruhsal hem de sosyal agidan
dogru davramig ve tutumlar gelistirilme hedeflenmelidir. Bu hedefleri
gerceklestirebilmek icin okul cagindaki ¢ocuklar1 oldukc¢a yakindan taniyan
Ogretmenlerle isbirligi yapilmasi elzemdir ve bu isbirligi, verilecek egitimin

etkinligini arttiracaktir.

Bu egitimler planlanirken esasen birinci basamak saglik kuruluslarindan
yardim alinmalidir. Cilinkii bilindigi {izere birinci basamak saglik kuruluslarinin
esas gorevlerinden biri de okullarda saglik egitimi vermektir. Egitim konularinin
belirlenmesinde okul yoneticileri ile isbirligi yapilabilecegi gibi, Milli Egitim
Bakanlig1 programlarindan da biiyiik 6l¢lide faydalanilabilir. Ancak icerigi sabit
bir program uygulamak yerine, egitim verilecek okulun cografi bolgesine, okulda
egitim goren c¢ocuklarin kiiltiirel ve sosyodemografik arka planlarina uygun
sekilde bu egitimlerin yapilandirilarak verilmesi daha dogru bir yaklagim olacaktir
[16].

2.4.6. Aile ve Toplum Katilimi

Okullarda egitim siireglerine ailelerin  katilimi, egitimin niteligini

artirmaya yonelik en Oonemli adimlardan biri olarak goriilmektedir. Aile ve

toplumun katilimi, egitim programlarinin bu katilimlar sonucunda daha nitelikli

hale gelmesine katki1 yapacaktir [67].
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Okul saglig1 faaliyetlerine aileleri dahil etmek, kronik saglik sorunlar1 olan
ogrencileri desteklemek i¢in 6nemli bir strateji olabilir. Bu sayede aileler, okullar1
saglikli bir ¢evre haline getirmek ve saglik hizmetlerini uygun sekilde saglamaya
yonelik aktif rol alarak bu hizmetleri tesvik edebilirler. Okul saglig1 programlarina
ailenin dahil edilmesi; 6grencinin saglik bakim planini takip etmek icin okul, aile
ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iligkileri gelistirmenin en iyi yollarindan
biridir.

Okul saglik hizmetlerinde aile katiliminin cesitli faydalar1 vardir ve

bunlardan bazilar1 sunlardir:
e (Cocuklarmm saglik durumu hakkinda ailelere giincel bilgilerin verilmesi,
e llaclarin zamaninda dagitim,

e Okul saatinde 6grencilerin ihtiyaci olan medikal testleri (6rn. diyabetik

ogrenciler i¢in kan sekeri 6l¢timii) yapabilme,
e Diyet ve fiziksel egzersiz gibi durumlar.

Ailelerin yani sira okul saglig1 programina toplumun katilimi da ayrica
onemlidir. Ozellikle bu konuda sivil toplum kuruluslari ve yerel idarelerin siirece
dahil olmasi; okul sagliginin sadece okul idaresi ve velilerin degil, biitiin
toplumun katilimi ile daha saglikli yiiriitiilebilmesi adina 6zellikle 6nemlidir.
Genglik dernekleri, belediyeler, diger sivil toplum kuruluslar1 ve toplumun
cogunlugunu olusturan yapilarin okul saglig1 pogramina katilimi, bu programi ¢ok

daha giiclii hale getirecektir [68-69].
2.4.7. Okul Saghgi Kayitlar

Okul sagligt kapsaminda yapilan c¢alismalarin kayitlarinin - diizgilin
tutulmasi onemlidir. Belirli araliklarla yapilacak muayenelerin diizgiin sekilde
kaydedilmesi; 0Ogrencilerinin  genel saglik durumunun periyodik olarak
degerlendirilmesine ve ileride bir hastalilk durumu oldugunda Onceki
muayenelerinin tekrar kontrol edilebilmesine olanak saglayacaktir. Ogrenciler
icin yaygin kullanilan kayit yontemlerinin basinda eskiden okul saglik fisleri
gelmekte idi. Ancak glinimiizde her Ogrenciye ait dosyada saglik kayitlari

muhafaza edilmekte, gerekli durumlarda bu kayitlar elektronik ortamda da
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korunmaktadir. Ogrencilerin tiim muayenelerinin dosyalarma diizenli olarak
kaydedilmesi, gegmis muayenelerle karsilastirmayr miimkiin kilmakla birlikte,
olas1 bir hastalik durumunda hekim ve hemsirelerin tan1 ve tedavi konusundaki
iletisimlerinin siirekliligini saglayacaktir. Her 6grencinin saglik kaydi net ve
anlasilir olmali, gereksiz detaylar dosyaya eklenmemelidir. Her ders y1l1 sonunda
ogrenci saglik kayitlarinin degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglar, saglik
kurumlarma bildirilmelidir. Ogrencilerin saglig1 ve okulda saghigin gelistirilmesi
icin bu verilerin kullanimi sayesinde, bir sonraki egitim-6gretim yili igin
gereksinimlerin tespiti kolaylasacaktir. Gelecek yillarin okul saglig1 programinin
hazirlanma siirecinde bahsi gecen mevcut verilerden yola cikarak egitim
programlari hazirlanmasiyla mevcut insan giicline ek olarak ara¢ ve gereclerin

verimli kullanilmasi1 da saglanmis olacaktir [4, 7, 24].
2.4.8. Okul Saghg Ekibi

DSO ve UNICEF’in, 1977 yilinda okul saghg ile ilgili yaymladiklar:
raporda okul saglig1 egitim programlart i¢in hekim, hemsire, 6gretmen, sosyal
hizmet uzmani ve psikologun yer aldig1 bir ekibin olusturulmasi 6nerilmektedir.
Imkan olmas1 halinde sosyal hizmet gorevlisi, okul psikologu, dis hekimi ve
odyolog da ekipte yer alabilir. Okul saglig1 en basta bir ekip isi oldugundan,
toplumun niteliklerine gore gerekli igbirliklerinin yapilmas: 6nemlidir. Okul
saglig1 ekibinde yer alan kisilerin programi basarili bir sekilde ytiriitebilmeleri igin
bu konuda temel mesleki egitimi almis olmalarinin yan1 sira, bu kisilere hizmet
ici egitimlerin de verilmis olmasi gereklidir. Ayrica, bu ekibin diizenli bir sisteme

ve isleyen bir mekanizmaya sahip olmasi da kritik 6neme sahiptir [4, 7].

2017 yilinda yiriirliige giren Okullarda Sagligin Korunmas: ve
Gelistirilmesi Programi kapsaminda okullarda Okul Saglhigir Yonetim Ekibi
olusturulmustur. Bu ekipte bir okul idarecisi, bir 6gretmen, bir 6grenci, bir okul
aile birligi iiyesi yer almakta, rehber 6gretmenler ekibin dogal {iyesi say1lmaktadir

[4, 7, 70].
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2.5. Okullarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi

Ulkemizde okul saghigi ¢alismalari, 1930 yilinda cikarilan 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu ile baglatilmistir. Gegmisten giinlimiize okul sagligi
ile ilgili bir¢cok ¢alisma ve program baslatilmis ve devam ettirilmistir. Okul saglig1
ile ilgili caligmalarin basarili sekilde siirdiiriilmesi, esgiidiimiin saglanmasi
amaciyla Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlhigi arasinda 17.05.2016
tarihinde “Okul Sagligi Hizmetleri Isbirligi Protokolii” imzalanmistir. Bu
protokol kapsaminda okul sagligi ile ilgili faaliyetlerin daha diizenli ve kapsamli
ylriitiilmesi i¢cin “Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi”
baglatilmistir. Bu program ile okul saglig1 kapsaminda okullarda bugiine kadar
yiiriitiilen ve yiiriitiilecek tiim proje ve programlarin tek bir ¢at1 altina alinmasi
hedeflenmistir. Bu protokol ile olusturulan yeni program tilkemizde okul sagligi

modelini olusturmustur.

2016’da imza atilan protokol sonrast Okullarda Sagligin Korunmasi ve
Gelistirilmesi Uygulama Kilavuzu yaymlanmis ve 2017 yilinda okullarda bu

kapsamda ¢alismalar baslatilmistir.

Bugiine kadar yiiriitilen Okul Sagligi caligmalar1 6 baghk altinda

toplanmstir:

1. Saglik Hizmetleri,

2. Saglikli ve Giivenli Okul Cevresi,
3. Saglikli Beslenme,

4. Saglik Egitimi,

5. Fiziksel Aktivite,

6. Aile/Toplum Katilim.

Saglik Hizmetleri, Saglikli ve Glivenli Okul Cevresi ve Saglikli Beslenme
bilesenleri i¢in sahada okul degerlendirme caligmalar1 2017 yili itibariyle
baslatilmistir. Saglik Egitimi, Fiziksel Aktivite, Aile/Toplum Katilim1 bagliklar1
ile ilgili degerlendirmeler devam etmektedir, pilot uygulamalar sonrasi1 hayata
gecirilmesi hedeflenmektedir. Program kapsaminda okul sagligi c¢alismalari

yukarida bahsedildigi gibi 6 baslik altinda toplanmistir, her baglikla ilgili
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degerlendirme formlar1 olusturulmustur. Bu formlarda yer alan tiim maddeler ile
ilgili okullar degerlendirilmekte ve okullarin bu maddelerin gereklerini yerine

getirmesi beklenmektedir.

OSKGP il ve ilgelerde, vali ve kaymakam baskanliginda yiiriitilmektedir.
Programin yiiriitiilmesinden 11 Saglik Miidiirliigii ve ilce Saglik Miidiirliigii, Milli
Egitim Bakanlhigi adma ise Il/llge Milli Egitim Miidiirliikleri sorumludur.
Miidiirliiklerin ~ biinyesinde Okul Saghgi Programi 11 Koordinatdrleri

gorevlendirilmektedir.

Ilge Milli Egitim Miidiirliigiinden 2 kisi, Ilge Saghk Miidiirliigiinden 2 kisi
olmak tizere 4 kisiden olusan “Okul Degerlendirme Ekipleri” sahada okul saglig1
ile ilgili izleme ve degerlendirme ¢alismalarmi  yiiritmek igin
gorevlendirilmektedir. Bu degerlendirme ekibi OSKGP formlariyla okullarda

belirlenen kriterlerle ilgili degerlendirme yapmaktadir.

Il ve Ilgelerde en {ist amirin baskanliginda Saglik Miidiirliigii, Milli Egitim
Miidiirliigiiniin oldugu il/ilce Okul Saghg: Kurullar1 olusturulmustur. Genglik ve
Spor Midiirliigii, Tarim Gida ve Hayvancilik Miidiirliigii, Emniyet Mudurligii,
Jandarma Komutanhgi, Yerel Yénetimler, Universiteler gibi il /ilge kurum
temsilcileri de gereken durumlarda bu kurulda yer almaktadir. Bu kurullar okul
saglig ile ilgili calismalar1 planlamak ve isleyisi ve caligmalart degerlendirmek

tizere yilda en az 2 kere toplanmaktadir.

Okul Degerlendirme Ekipleri tarafindan Milli Egitim Bakanligi’na bagh

tim resmi ve 6zel okullar degerlendirmeye tabi tutulmaktadir.

Program kapsaminda; Okul yonetimi, Okul Saglig1 Yonetim Ekibi ile
birlikte programin degerlendirilmesi gereken bilesenlerinin gereklerini yerine

getirmelidir.

Okul yonetimi, okullarina dair tiim c¢alismalar1 ve dokiimanlari dosya
bazinda hazir tutmahidir. Okul sagligi ile ilgili hazirlanacak dosyada; Okullarinda
gorevlendirilen Okul Saglig1 Yonetim Ekibi iiye listesi, okul sagligi ile ilgili plan,
Ogrencilere ait tarama ve muayene, asi sonuglari, rehberlik hizmeti ile ilgili
dokiimanlar, saglikla ilgili verilen egitimlere ait kayitlar, program kapsaminda

yapilan faaliyetlere ait dokiimanlar, kantin ve yemekhane ile ilgili dokiimanlar,
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“Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve Egitim Kurumlarindaki Gida
Isletmelerinin Hijyen Y&niinden Denetlenmesi Genelgesi” kapsaminda istenen
kriterlere dair en az ayda bir kez denetlendigine dair belgeler, calisanlarinin
ilkyardim sertifikalari, Beslenme Dostu Okul ve/veya Beyaz Bayrak

sertifikalarinin birer 6rnegi olmalidir [51, 72].

Okullarda degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in yukarida bahsi gegen
dosyanin hazir olmas1 gerekmektedir. Dosyasi hazir olan okulda Okul Saglig
Degerlendirme Ekipleri tarafindan degerlendirme yapilir ve degerlendirme
kapsaminda Saglik Hizmetleri, Saglikli ve Gilivenli Okul Cevresi ve Saglikli
Beslenme basliklar1 altindaki maddeler dikkate alinmaktadir. Bu 3 bilesenin alt
maddelerinin tamaminin okullar tarafindan yerine getirilmesi beklenmektedir.
Herhangi bir alt maddenin eksik olmasi durumunda s6z konusu bilesenin

gereklerinin yerine getirilmedigi kabul edilir.

Bu degerlendirmeler neticesinde okullarda yiiriitiilen saglikla ilgili
faaliyetler hakkinda veriler olugsmakta ve bu veriler okullarda saglik alaninda

yapilacak ¢alismalara yon vermektedir [72].

2.6. Okullarda Saghk Riskleri

Okullarda Sagligin Korunmas: ve Gelistirilmesi Programi gibi bir
programin olusturulmasi, okullarda yiiriitiilen tim proje ve programlarin takip

edilme sistematiginin kurgulanmasi ¢ok degerli adimlardir.

Okullarda gegmisten giiniimiize ¢ok ¢esitli ¢aligmalar yapilmis, okullarda
saglikli bir ortamin olugmasi ve bu saglikli durumlarin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok
degerli cabalar sarf edilmistir. Saglig1 bozacak etmenlerin belirlenmesi, bunlara
erkenden miidahale edilerek saglikli olma durumunun devam ettirilmesi okul
saglig calismalari icinde 6nemli yer tutmaktadir. Ozellikle okul ortamiyla ilgili
saglik risklerinin belirlenmesi, okul ¢ocuklarindaki riskli davraniglarin taninmasi

ve bunlarla miicadele edilebilir diizeyde bilgi sahibi olunmasi 6nemlidir.

Okullarda 6grencilerde ve ergenlerde en ¢ok karsilagilan okul sagligi
risklerine bakildiginda, okul kazalar1 ve siddet, tiitiin, alkol ve diger madde

kullanimlar1, sagliksiz beslenme ve giivensiz gidalar, riskli cinsel davranislar,
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ruhsal sorunlar, ag1z ve dis saglig1 sorunlari, bulasici hastaliklar, fiziksel inaktivite

ve ¢evre sagligi riskleri sayilabilir [50, 71, 73, 147].

Okul saglig riskleri bolge ve sartlara gore degiskenlik gosterebilmektedir.
En ¢ok karsilasilan saglik risklerini 6zetlemek gerekirse; Kazalar, Acil Durumlar,
Siddet, Bulasic1 Hastaliklar, Cevre Sagligi Riskleri, Sagliksiz Beslenme ve
Hareketsiz Yasam, Ruh Sagligi ve Davranigsal Sorunlar, Tiitlin, Alkol ve Madde

Kullanimi, Agi1z ve Dig Saglig1 Sorunlari olarak siralanabilir.
2.6.1. Okul Kazalari, Acil Durumlar, Siddet

Okul ortam1 ¢ocuklarin toplum hayatina adim attiklari, aile disinda
kalabalik bir kitle ile etkilesim i¢inde olduklar1 ilk mekanlardir. Cocuklarin toplu
olarak bulunduklar1 yerlerden en 6nemlisi okullardir. Cocuklarin hem gelisim
evresinde hem de hareketli yas dilimlerinde olmalarindan kaynakli okul kazalar1
meydana gelebilmektedir. Okuldaki kazalar 6grencilerin bireysel 6zelliklerinden

ve okullarin fiziki 6zelliklerinden kaynaklanabilmektedir [74].

Okul kazalarinin en sik goriildiigli yerler; okula gidis gelis yolu, okulun
koridorlari, siniflari, spor salonlari, bahgeleri, yemekhanesidir. Trafik kazalar1 en
sik karsilasilan kaza tiirleri olarak goriilmektedir [75]. WHO-HBSC’nin
2009/2010°da 43 iilkeyi kapsayan bir ¢aligmasinda 11-15 yas aras1 207.334
ogrenci caligma kapsamina alinmis ve son bir yilda dgrencilerin %42’sinde tedavi
gerektirecek yaralanmalar goriilmiistiir, yaralanmalarin erkeklerde daha cok

goriildiigii de belirtilmektedir [76].

2019’da yaymlanan “ilkokul Ogrencilerinin Durumunun ve Saglik
Risklerinin Tanilanmas1” ¢alismasinda kaza gegiren 6grenci orani %13,1°dir. Bu
kazalarda alt ekstremite (%6), yiliz (%2,6) ve iist ekstremitenin (%2,1) siklikla
etkilenen bolgeler oldugu ve kazalarin biiyiik bir kismmin (%59,6) sokakta

gercgeklestigi bulunmustur [77].

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2007 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore
yaralanmalar erkeklerde daha sik goriilmektedir [78]. Literatiirde yaralanmalarin

erkeklerde daha sik goriildiigiinii bildiren baska calismalar da mevcuttur [79-81].

Okulun hem i¢ mekanlarinda hem bahgesinde fiziki sartlara uygun olarak

yapilacak c¢evre dilizenlemeleri, kazalarin ve yaralanmalarin Oniine gegmeyi
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saglamasi acisindan Onemlidir. Cevre diizenlemesine ek olarak; okullarda
olusabilecek kazalar konusunda 6grencilerin egitilmesi, daha 6nce meydana gelen
kazalarin neden-sonu¢ analizlerinin yapilmasi ve bu tir kazalara yonelik
Onlemlerin alinmasi gereklidir. Ayrica olas1 yaralanma ve kaza durumlarinda
yerinde ve etkili bir sekilde miidahale edebilmek i¢in ilk yardim konusunda
egitimler verilmeli ve sorumlu bir kisi belirlenerek gerekli ekipmanlarin hazir

bulundurulmasi saglanmalidir [4].

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan su sekilde
tanimlanmaktadir: Kisinin kendisine, bagka birine, bir grup veya topluluga kars1
uyguladig1; yaralanma, Oliim, psikolojik kayip veya zararla sonucglanan ve
sonuglanmas1 muhtemelen olan, giiciin fiili olarak kasitli kullanimidir. Okulda
siddet ise, okulun egitim amacini1 bozan, okuldaki giiven ortamini tehdit eden,
okuldaki kisilerin can ve malin1 hedef alan her tiirlii bozucu, yikict ve saldirgan
hareket olarak tanimlanmaktadir. Okullardaki siddet; psikolojik siddet, fiziksel
travma veya mala/miilke zarar verme gibi kasitl davranislardan olugmaktadir [82-

84].

Ogrenciler ve adolesanlar arasinda, fiziki siddetin yanmda alay etme,
gbzdag1 verme, kiiciik diisiirme gibi zorbalik barindiran eylemler de saldirganlik

olarak tanimlanmakta ve yayginlik gostermektedir [85, 86].

Siddete maruz kalanlarda oldugu gibi siddeti bizzat uygulayanlar igin de
siddet risk faktoriidiir. Okulun ilk yillarinda saldirgan olan ¢ocuklarin ilerleyen

yaslarda da saldirganlik sergiledikleri gosterilmistir [87].

2013 yilinda yapilan Youth Risk Behaviour Surveillance g¢aligmasinda
ogrencilerin %43 iiniin fiziki siddet olayinda yer aldig1, %47’ sinin okul hayatinda
zorbaliga maruz kaldig1 ifade edilmektedir. 2008 yilinda okullarda gériilen siddet
eylemleri Milli Egitim Bakanlig: tarafindan incelenmistir. Buna gore okullarda
goriilen siddet eylemlerinin yaklasik yaris1 (%52,2) sozel siddet iken, beste bir
kadar1 (%21,9) fiziksel siddet ve benzer oranda (%23,7) duygusal siddet
goriildiigii raporlanmistir. Ogrencilerin siddet gérdiikleri kisilerin ise genellikle
arkadas c¢evrelerindeki kisiler oldugu ortaya konmustur [88]. Milli Egitim
Bakanlig1 tarafindan yapilan bu c¢alismada da gorildiigii iizere zorbalik,

tilkemizde hi¢ de az goriilen bir sorun degildir, aksine olduk¢a yaygindir.
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Sanlurfa’da 2012 yilinda Simsek ve arkadaslari; &grencilerin %53,4’linlin
fiziksel siddet, %42’sinin duygusal siddet ve %8,7 sinin cinsel siddete ugradigini
bildirmislerdir. Bu ii¢ siddetten herhangi birine yani fiziksel, duygusal ya da cinsel
siddete maruz kalma orami orani ise %77,7 gibi oldukca yiiksek bir diizeyde

saptanmustir [89].
2.6.2. Tiitiin, Alkol ve Madde Kullaninm

Kanser, kalp rahatsizliklari, solunum sistemi hastaliklar1 gibi birgok
rahatsizligin sebebi olmasi hasebiyle tiitlin kullanimi 6nemli bir saglik risk
etkenidir. Tiitiin kullanim1 nedeniyle Diinyada her yil hayatin1 kaybeden insan
sayis1 yaklasik 5,4 milyondur. Ulkemizde de tiitiin kullanimi1 nedeniyle 8liim
oranlari yiiksektir ve tiim 6liimlerin yaklasik dortte biri tiitiin kullanimi nedeniyle
olmaktadir. Tiirkiye’de her yil yaklasik 100.000’1 askin insan tiitiin kullanimi
nedeniyle 6lmektedir ve 2030 yilina gelindiginde tiitiin nedeniyle gerceklesecek
Oliim sayilarmin yilda 240.000’e yiikselecegi diisiiniilmektedir [90].

Tiitlin kullaniminin sebep oldugu oliimler, 6nlenebilir 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Tiitlin ayn1 zamanda 6nemli bir bagimlilik

yapict maddedir.

Sigara ve titliin kullanim1 kii¢iik yaslarda, ozellikle adolesan yaslarda

baslamakta ve ileri yaslarda bagimlilik etkisi yapmaktadir [34].

Gelismekte olan iilkelerde sigaraya baslama yas1 12-16’dwr. Kiiciik
yaslarda sigaraya baslamanin bagimlilik gelistirme riski daha yiiksek olmaktadir
[91].

Gegmiste yapilmis calismalar incelendiginde sigara icme davranisini en
cok etkileyen etkenin yas oldugu ve sigara i¢iminin erkeklerde daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bir diger etken aile bireylerinden birinin sigara igmesidir.
Akranlar arasinda sigaranin kullanimi da 6zendirici bir rol oynamaktadir [91-95].
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan bir ¢alismada genglerde sigara
icme davraniginda en 6nemli etkenlerin 6zenme ve merak oldugu gosterilmistir
[96]. Yine ayn1 calismada iilkemizde erkeklerde sigara icme oraninin kizlardan

fazla oldugu gosterilmistir.
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Simsek ve arkadaglar1 tarafindan Sanliurfa’da yapilmis bir ¢alismada
sigaraya baslama yas1 ortalama 12,1, sigara icme prevalanst %11,8 olarak tespit
edilmis ve yasla beraber sigara igme oraninda da artis oldugu tespit edilmistir.
Kocaeli ilinde Kara ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada en az bir kez
sigara kullanmay1 deneyenler %66,5 (9%55,2 erkek, %44,8 kiz) son bir ay i¢inde
diizenli her giin sigara kullananlar %15,4 (%67,5 erkek, %32,5 kiz), calismaya
dahil edilenlerin %5,6’sinda 8 yas ve oncesi, %21,6’sinda 15-16 yas araliginda
sigaraya baslandig1 gosterilmistir. Titlin kullanimi ve sebep oldugu saglik
problemleri kiiresel dlgekte miicadele edilmesi gereken bir saglik riskidir. Bu
kapsamda DSO “Tiitiin Konrolii Cergeve Sozlesmesi’ni 2005 yilinda baslatmis
olup taraf iilkeler tiitiinle miicadele etmek icin ¢esitli etkinlik ve faaliyetler
yuriitmektedir. Bu ¢aligmalarla sigaraya baslamay1 6nlemek, sigara kullananlara
sigarayr brraktirmak, sigaranin saghga verdigi zararlart minimize etmek

hedeflenmektedir [97].

Alkol ve madde kullanimi Diinya genelinde onlenebilir hastalik ve
Oliimlerin 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir. Alkol ve madde kullanimi
gelisim evresinde olan ¢ocuk ve genclerde beynin biligsel, duygusal ve sosyal
gelisimini olumsuz etkilemekte; akademik basarisizligl, siddet ve kazalari
tetikledigi gibi ilerleyen yaslarda ciddi hastaliklarin sebebi olarak goériilmektedir.

Adolesan donemde baslayan kullanim bagimlilik riskini de artirmaktadir.

Ulkemizde lise diizeyinde olan 6grencilerle yapilan ¢alismalarda madde
kullanimmin da artis egiliminde oldugu gosterilmektedir [98]. Istanbul ilinde
2014 yilinda 30 bin {izerinde lise Ogrencisiyle yapilan bir caligmada 14-18
yaslarindaki Ogrencilerin hayatlarinda sigara kullanma orani %45,5, alkol
kullanma orant ise %32,5 olarak bulunmustur[99]. 2003 yilinda yine lise
Ogrencileri ile yapilan bir calismada hayatlarinda herhangi bir madde kullanimi1
%06, esrar kullanimi %5, 1, ucucu madde kullanim1 %35,2, ekstazi kullanimi %3,2,
eroin kullanim1 %2,8 bulunmustur [100]. Yine iilkemizde 9 ilde ve 24 binden fazla
Ogrenci iizerinde yapilan arastirmaya gore sigara ve alkolle tanigma yasinin 11,
uyusturucu ile tamigma yasinin ise 13 oldugu gosterilmistir. Tiirkiye’de
gerceklestirilen arastirmalar, ergenlik donemindeki gencler arasinda madde

kullaniminin hizli arttig1 gosterilmistir [101]. Meclis Aragtirma Komisyonu’nun
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2008 yilinda yaptirdig1 arastirma sonucuna gore, madde kullananlarin yaklagik
%75,0', madde kullanmaya 20 yasindan 6nce baslamaktadir [100, 101]. Tiitiin,
alkol ve madde bagimliligi toplumu tehdit eden Onemli halk sagligi
sorunlarindandir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar, 6zellikle de adolesan donemde olan

gengcler risk altinda yer almaktadir [34].
2.6.3. Bulasic1 Hastaliklar

Insandan insana gegebilen, hastalik yapabilen mikrop veya parazitlerin
viicuda girdikten sonra ortaya ¢ikardiklar1 hastalik tablosuna enfeksiyon denilir.
Bu hastaliklar bireyden bireye, tlirden tiire gecebildigi icin bulasici hastaliklar

olarak da tanimlanmaktadir.

Bulasict hastaliklar kisiden kisiye gecebilme, birden fazla insana
yayilabilme ve toplumu etkileme yetenegine sahiptir. Bu etkiler toplumsal
sonuglar1 da dogurabilmektedir. Diinya tarihine bakildiginda bulasict hastaliklarin
kitlesel oliimler, erken yasta oliimler ve sakatliklar gibi ¢ok biiyiik sorunlara

sebebiyet verdigi goriilmektedir.

Bulasici hastalik salgini belirli bir alanda, belli bir grup insanda belirli bir
zaman zarfinda beklenenden daha fazla insanda hastaligin goriilmesidir.
Kalabalik olan okullar, anaokullar1 ve kresler bu agidan riskli alanlardir [102].
2019 Tiirkiye Saglik Arastirmasi Raporu’na gore ¢ocuklarda son 6 ayda
rastlanilan hastaliklara bakildiginda; 0-6 yas grubunda %35,9 ile en c¢ok iist
solunum yolu enfeksiyonu goriilmiistiir. Bunu %28,7 ile ishal, %9,5 ile alt
solunum yolu enfeksiyonu takip etmektedir. 7-14 yas grubunda da %294 ile iist
solunum yolu enfeksiyonu ilk sirada yer almistir. Bunu %18,3 ile ishal, %14,2 ile
agiz ve dis saglig1 sorunlari izlemistir. Bulasici hastaliklar toplum i¢inde sik ve
yaygin goriildiigli, olimlere ve sakatliklara sebebiyet verdigi, is giicli ve
ekonomik kayiplara yol actigi icin 6dnemli hastaliklardir. Bulasict hastaliklari
Onlemenin en 1yi yolu temel hijyen kurallarina uyma ve asilamalarin zamaninda
yapilmasidir [7]. Okullarda bulasict hastaliklarla miicadele etmek i¢in okul sagligi
hizmetleri kapsaminda ¢aligsmalar yiiriitilmektedir [104].



37

2.6.4. Cevre Saghg Riskleri

Okul c¢ag1 cocuklar1 bedensel ve zihinsel gelisim evresi igerisinde
olduklarindan c¢evresel kosullara yetigkinlerden daha duyarhdirlar[4]. Okul
cevresinden kaynakli durumlar okulda bulunan okul ¢alisanlar1 ve 6grencilerin
sagligini, giivenligini, calisma ve 6grenme verimliligini etkilemektedir. Okul ¢agi
cocuklarmin sagliklarinin  korunmasi i¢in saglikli bir okul ¢evresinin
olusturulmas1 gerekir. Okul ¢evresinden kaynakli olusabilecek risklerin

belirlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi 6nemlidir.

Cocuklar ve okul calisanlart zamanlarinin 6nemli bir bolimiinii okul
ortaminda ge¢irmektedir. Birgcok risk faktoriinii barindiran okul ortami bulasici
hastaliklara ve kazalara duyarli bir kitleyi barindirmasi acisindan okul cevre
saghgr onem arz etmektedir. Ulkemizde okul g¢evre saghgi hizmetlerinin
standardize edilmesi amaciyla Tiirk Standartlar1 Enstitiisii'nce 1996 yilinda Tiirk
Standardi (TS) 12014 Okul Cevre Saglig1 Standardi ve 2000 yilinda da TS 9518
[Ikdgretim Okullar: Fiziki Yerlesim Genel Kurallar Standards yiiriirliige girmistir.
Bu kapsamda kanalizasyon hatlari, okul binalarinin yapimi, yerlesme sekli,
yapimi, yerlesme format, hizmet birimleri, okul bahgesi ve 6grenci basina diisen
oyun alan1 gibi pek ¢ok standart belirlenmistir [105]. Saglikli ve Giivenli Okul
Cevresi kapsaminda okulun yeri ve yerlesim plani, okul binasmin 6zellikleri,
tesisat glivenligi, i¢ ortam hava kalitesi, su giivenligi, tuvaletler, oyun alanlart,
bah¢e, aydinlatma, servis hijyeni, kantin, acil toplanma yeri, 1sitma ve
havalandirma, hijyen malzemeleri, okul giris ¢ikislarinda trafik ile ilgili tedbirler
gibi birgok kriter gbz Oniinde bulundurularak degerlendirmeler yapilmakta ve

gerekli tedbirlerin alinmasi saglanmaktadir [61,106].
2.6.5. Saghksiz Beslenme ve Hareketsiz Yasam

Biiyiime ve gelismenin saglikli olmasi, mental performansin arttirtlmast,
saglikli bir hayat1 siirdiirebilmek i¢in saglikli, yeterli ve dengeli beslenme ve

fiziksel aktivitenin arttiritlmasi 6nem arz etmektedir [107].

Cocuklar, biiyiime ve gelisme siiregleri devam ettigi i¢in birgok ¢evresel
faktorden etkilenmekte ve beslenme de bu faktorlerin basinda gelmektedir.
Cocuklarda beslenme aligkanliklari, okula baslamadan O©nce aile iginde

belirlenirken, okulla beraber akranlardan ve g¢evreden goriilenlerin etkisiyle
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degisiklik  gosterebilmektedir. Bu yas donemlerinde kotli  beslenme
aliskanliklarinin edinilmesi, gelisimlerini etkileyecegi ileriki hayati da olumsuz

etkileyebilmektedir.

Cocukluk déoneminde yeterli ve dengeli beslenme gelisim icin ¢ok onemli
olmasina ragmen okul doneminin Dbaglamasiyla sagliksiz beslenme
aliskanliklarinin edinilmesi sik karsilagilan bir durumdur. Okul déneminde 6giin
atlama, bol sekerli, tuzlu ve yagh fast food iiriinlerini tiiketerek kotii beslenme
donemine girilmesiyle protein, vitamin ve mineral eksikligi goriilebilmekte ve
viicut gelisimi yavaslayabilmektedir. Sagliksiz beslenme biiylime ve gelismeyi
yavaslatmakta obezite, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon gibi hastaliklara da
zemin hazirlamaktadir. Obezite diinya genelinde her yas grubunda oldugu gibi
okul ¢ag1 ¢ocuklarinda da artis gdstererek onemli bir halk sagligi sorunu héaline

gelmistir [107].

600 milyondan fazla yetigkinin obez oldugu giiniimiiz diinyasinda
¢ocuklarda da obezite oraninda artis hizla devam etmektedir. ABD’de 2011-2014
yillar1 arasinda 6-11 yas araliginda ¢ocuklarin %17,5’inin, 12-19 yas araligindaki
adolesanlarin ise %20,5’inin obez oldugu belirtilmistir. Ulkemizde TBSA-2010
raporuna gore 6-18 yas araliginda fazla kilolu olanlarin orami %14,3, obez
olanlarin oranmi ise %§8,2 bulunmustur. Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi Projesi (TOCBI) arastirma raporuna gore ise 6-10 yas

grubu ¢ocuklar arasinda fazla kilolu olma oran1 %14,3, obezite orani ise %6,5 tir.

Okul ¢ag1 c¢ocuklar birgok davranisi okul ortamindan etkilenerek
gelistirirler. Bedensel etkinlik ile ilgili de davranis1 da bu yillarda kazanirlar.
Diizenli yapilan fiziksel aktivite cocuklarin saglikli bir gelisim siirecini
gecirmelerinde etkili olmaktadir. Fiziksel aktivite davranist1 kazanmis olan
cocuklarda kemik yapist giiclenir, giiglii kas iskelet yapis1 gelisir, obezitenin
Onlenir, kalp ve akcigerlerin saglikli gelisimi saglanmis olur ayrica ruh sagligi i¢in

de 6nemlidir [108-109]

Cogu arastirma gostermektedir ki, fiziksel etkinlik kizlarda erkeklere gore
daha azdir ve adolesan donem igerisinde ve hatta daha ileri donemlerde fiziksel

etkinlik diizeyi diismektedir [110-111].
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2012 yilinda yaymlanan HBSC raporuna gore giinde en az 60 dakika
fiziksel aktivite yapanlar incelenmis ve iilkemizde 11 yas kizlarda %19,
erkeklerde %27, 13 yas kizlarda %12, erkeklerde %23, 15 yas kizlarda %9,
erkeklerde %18 oldugu gosterilmistir. Erkeklerin kizlardan fazla fiziksel aktivite
yaptig1 goriilmektedir. Literatiirdeki baska calismalar da incelendiginde yas ile
birlikte fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi goriilmektedir [110, 112-115]. Yine
HBSC 2012 raporuna gore iilkemizde 15 yas kizlarda giinde 2 saat ve tizeri tv
izleme oran1 %67, erkeklerde %68’dir. Diinyanin bir¢ok yerinde yasla beraber

hareketsiz yagam oraninin arttig1 bildirilmektedir [112].
2.6.6. Ruh Saghg ve Davranmigsal Sorunlar

Saglikli birey olmanin en 6nemli sartlarindan biri de ruhsal ve mental
olarak iyi olmaktir. Cocuklarda saglikli gelisimde ruh saglig1 ve egitim ayrilmaz
bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Okullarda bu yonde bir hizmetin sunulmasi,
okul yillarinda saglikli ruhsal gelisimin saglanmasi, var olan sorunlarin erkenden
fark edilmesi ve gerekli yonlendirmelerin yapilmasi acisindan degerlidir.
Okullarda ruh saglig1 hizmetleri; olusabilecek kriz durumlarima miidahale eden,
ruh sagligit sorunlarina ¢oziim bulan, ruh sagligimi gelistiren, ruh sagligi

sorunlarini dnleyen ¢alismalar seklinde 6zetlenebilir [116].

Duygu ve davranis yoniiyle sorun yasayan cocuklarin ve ergenlerin ilk
degerlendirmelerinin okul ortaminda yapilmasi hizli miidahale firsat1 verdigi gibi,
ekonomik agidan da toplumsal yiikii azaltma noktasinda Onemli bir rol
tistlenmistir [117]. Amerika’da 1999 yilinda yapilan bir arastirmada genclerin
%20’s1 y1l iginde ruhsal sorunlar yasamaktadir. Dryfoos’un yaptig1 ¢alismada 14-
17 yas aras1 genglerin %30’u davranig bozukluklari i¢in yiiksek risk grubunda yer
almaktadir [118]. 2000 yilinda Amerika’da yapilan bir calismada okul cagi
cocuklarnin%20’sinin ruh saghg: sorunu yasadigi tespit edilmistir. ingiltere’de
yapilan bir arastirmada ¢ocuk ve ergenlerin %10’u bir DSM-IV tan1 6l¢iitiiyle
ortiismektedir [119]. 17 iilkede yapilan bir arastirmada 7-9 yas aralig1 i¢in dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 7-15 yas araligi i¢in kars1 gelme bozuklugu,
9-14 yas aralifinda iletisim bozuklugu goriilmektedir. Bu bozukluklarin yasam
boyu da devam ettigi ayrica bildirilmistir [120]. Tirkiye’de bu alanda yapilan

caligmalarda Ozellikle gengler arasinda ruh sagligi sorunlarinda artisin oldugu
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gosterilmektedir. Tiirkiye Saglik Profili Calismas1 ve Hifzissthha Mektebi’nin
yaptig1 Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi’na gore iilkemizde ¢cocuk ve ergenlerde

klinik diizeyde sorunlu davranis oraninin %11 oldugu bulunmustur.

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalara bakildiginda gencglerin ruh

saglig1 problemleri artisinin ciddi oldugu gozlemlenmistir [121].
2.6.7. Agiz ve Dis Saghg Sorunlari

Agiz ve dis saghg, sagligin 6nemli bir komponentidir ve agiz disle ilgili
hastaliklar bireylerin yasam kalitesini ciddi anlamda etkileyebilmektedir [122].
2019 Tiirkiye Saglik Arastirmasi raporuna gore 7-14 yas araliginda olan
cocuklarda en sik goriilen hastaliklar arasinda agiz ve dis sagligi sorunlarmin
oldugu bildirilmistir [123]. Ulkemizde ve diinyada dis ile ilgili tedavi siirecleri
ekonomik sorunlar, erisebilirlik, biling diizeyi gibi gesitli sebeplerden dolay1
kisith olmaktadir. Tiirkiye’de niifusun %47,1°nin son bir yilda, %12,5’inin ise
hayati boyunca dis hekimine gitmedigi belirlenmistir [124]. Okul c¢ag1
cocuklarinda dis ¢iiriigii, dis eti hastaliklari, yerlesim bozukluklari, travma ve
yaralanmalar en sik karsilasilan agiz dis sagligi sorunlaridir [4]. Bu agiz ve dis
sagligr sorunlar1 ¢ocuklarda erken dis kayiplarina, ortodontik bozukluklara,
beslenme problemlerine, biiylime ve gelisme geriligine, konusma gelisimi
sorunlarina, 6zgiiven kaybina yol agmaktadir [125]. Giinde 2 kere dis firgalama
DSO tarafindan diizenli dis bakimi olarak tanimlanmaktadir. HBSC 2012
raporuna gore lilkemiz arastirmaya dahil edilen iilkeler arasinda dis bakimi
acisindan son sirada yer almaktadir [112]. Tirkiye’de yapilmis c¢alismalara
bakildiginda okul c¢agi cocuklarinda dis ciiriikleri oranlarinin yiiksek oldugu,
cocuklarin dis bakimlarinin yetersiz oldugu goriilmektedir [126-128].

2.7. Operasyonel Epidemiyoloji Yéntemi ve Uygulama Alanlarn

Operasyonel Arastirma terimi ilk olarak 1940 yilinda McClosky ve
Trefthen tarafindan Birlesik Krallik'in Bowdsey adli  kii¢lik bir kasabasinda
kullanilmistir. Bu yeni bilim esasen askeri baglamda ortaya ¢ikmistir. II._Diinya
Savasi sirasinda, askeri yonetim ¢esitli disiplinlerden bilim adamlarini ¢agirmis

ve ililkenin hava ve kara savunmasiyla ilgili stratejik ve taktik sorunlarin



41

¢cozlimiine yardimci olmak i¢in onlari ekipler halinde organize etmistir. Gorevleri,
kit askeri kaynaklarin ve ¢abalarin en iyi sekilde kullanilmas1 konusunda askeri
komutanlarin karar vermeleri ve ayni zamanda kararlar1 etkili bir sekilde
uygulayabilmeleri i¢in yardime1 olacak 6zel teklifler ve planlar olusturmak olarak
belirlenmistir. ~ Sistematik ve bilimsel ¢alismaya yonelik bu yeni

yaklasim, operasyonel arastirma olarak ifade edilmektedir [129-136]

Operasyonel Arastirma  yonetim biliminin popiiler karar verme
araglarindan biridir. Kaynaklarin daha az kullanilmasina, verimliligin
artirilmasina, aksayan yonleri alternatif yol ve yontemlerle iyilestirmeye

odaklanan bir arastirma tiirtidiir [132].

Diinya Saglik Orgiitii, Operasyonel Arastirmay1 “belirli bir sonuca
ulasmak i¢in karar vermede sistematik aragtirma tekniklerinin kullanimi1" seklinde

tanimlar [137].

Operasyonel arastirma aragtirmanin ortamina, arastirmacisina ve dogasina
bagli olarak bircok tanima sahiptir. Uluslararasi Tiberkiilloz ve Akciger
Hastaligina Kars1 Miicadele Birligi (The Union) ve arastirma partnerlerinin ¢ogu
operasyonel arastirmay1 su sekilde tanimlamaktadir: “Arastirmanin yiiriitiildiigi
saglik sistemi veya programmin kalitesini, kapsamini, etkililigini veya
performansini  arttirabilecek stratejiler, miidahaleler, araglar veya bilgiler

hakkinda aragtirma yapmak™ [138].
Bu pratik tanim1 desteklemek i¢in ii¢ temel adimdan bahsedilir;

1. S6z konusu saglik programi veya sisteminin iyi tanimlanmig
amaglarinin ve hedeflerinin ortaya konmasi

2. Kisitlamalarin  belirlenmesi, dnceliklendirmenin yapilmasi ve  bu
hedeflere ulasilmasini engelleyen engellerin belirlenmesi

3. Kisitlamalari ele alan arastirma sorulariin gelistirilmesi.

[lgili operasyonel arastirmay1r ~ basarili  bir  sekilde  yiiriitmek
icin, operasyonel arastirmanin ne anlama geldigine dair ortak bir anlayisa sahip
olmak ve temel ilkeler iizerinde mutabakata varmak gerekir.

Operasyonel arastirma, bir bireye veya bir grup kisiye (hastalarin
incelendigi klinik veya epidemiyolojik arastirmada oldugu gibi) odaklanmak

yerine bir sistemi (bizim i¢in saglik sistemi) incelemesi agisindan klinik veya
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epidemiyolojik arastirmalardan farklidir. Ozetle operasyonel arastirmanin dziinde
bir sistemin (saglik hizmetleri sistemi) iyilestirilmesi hedefi vardir. Bunu yapmak
icin, sistemdeki zorluklar1 belirlemek ve ¢oziimleri degerlendirmek veya ¢oziim
yontemleri onermek gerekir [134].

Saglik hizmetlerinde c¢alisanlar veya saglik hizmetlerinden sorumlu
olanlar, rutin verileri analiz ederek sistemdeki bosluklarin belirlenmesi, kalite
iyilestirme girisimlerinin gelistirilmesi ve bunlarin hizmette iyilesmelerle
sonuglanip sonu¢lanmadigini izleme yoluyla kalite iyilestirmeyi saglamak igin
kullanabilir.

Operasyonel arastirma saglik sistemindeki sorunlar1 veya zorluklari
tanimlamakla baslasa da, operasyonel arastirmay1 kalite iyilestirmeyi saglamak
icin rutin verilerin kullanimindan ayiran sey, hipotez odakli olmasidir. Hipotez,
analitik karsilagtirmalara izin veren titiz bilimsel yontemler kullanilarak
degerlendirilir, bdylece hedef niifus hakkinda ¢ikarimlar yapilabilir, bu ¢ikarimlar
da politika gelistirilmesi ve pratik uygulamalar i¢in kullanilabilir.

Operasyonel arastirmanin énemi ve taninirlhigi artmaktadir. Kanada Saglik
Arastirma Enstitiileri, Avrupa ve Gelismekte Olan Ulkeler Klinik Arastirmalar
Ortakligi, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiileri ve Well-Come
Trust dahil olmak {izere biiyiik bagis¢ilar bu arastirma alani i¢in fon destegini
arttirmaktadir ve Onde gelen bilimsel dergiler, bu tiir arastirmalarin
yayinlanmasini tesvik etmek i¢in boliimler olusturmustur. Operasyonel arastirma,
DSO tarafindan kullanilan kanit tabanina giderek artan oranda katkida
bulunmaktadir [139]. DSO de bu tir arastirmalar1 tesvik edip
desteklemektedir. Operasyonel arastirma yontemleri, hayat kurtaran tedaviler ve
etkili Oonleme tedbirleriyle milyonlarca insana ulagmayir mimkiin kilmistir.
Ornegin, insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) igin antiretroviral ilaglarin
kiiresel Olcekte artmasi, tedavi goren insan sayisini 2003'de 800.000'den
2013’te 13.6 milyona  ¢ikarmig ve  2005'te 2.4 milyon olan  oliimleri
2013'te 1.5 milyona diisiirmiistiir [140].

Operasyonel arastirmanin saglik programlari i¢in gercek degeri yalnizca
kiiresel planlara dahil edilmesi veya kaynaklarin tahsisi degil, daha da 6nemlisi,
arastirma sonuglarinin politik kararlar ve uygulamalar tizerindeki etkisinin olmas1

ile saglik sisteminde olusturdugu iyilesmelerdir. Operasyonel arastirmalarin
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dogrudan ilgilendigi alanlar1 vurgulayan bir 6rnek de soyledir; Giiney Afrika'daki
basit, diisiik maliyetli bir operasyonel arastirma calismasinda; arastirmacilar,
biiylik bir hastanede tedavi edilen hastalarin, devam etmekte olan tedavileri ve
takipleri icin yerel birinci basamak saglik tesislerine transfer edildikten sonra
genellikle takipte kaybedildigini tespit etmis ve problemin nasil ele
alinabilecegine dair Onerilerde bulunmuslardir [141]. Arastirmacilarin ortaya
koydugu oneriler uygulandiktan sonra durumun diizeldigi bildirilmistir [142].

Operasyonel arastirmanin 6nemi, kaliteli saglik hizmetleri sunmada yerel
sorunlart ele alma ve ¢dzme becerisidir. Gerekli bir baslangi¢ noktasi, kaliteli
hizmet sunmanin Oniindeki engelleri belirlemek, bu engellerin neden ortaya
ciktigin1 analiz etmek ve bunlari asmak icin politika ve uygulamalar
benimsemektir.

Operasyonel arastirma ¢alismalar1, paydaslarin ele almak istedigi bir
soruna yanit olarak gelistirilir. Calisma i¢in bir aragtirma onerisinin gelistirilmesi,
asagidaki sorular1 cevaplamay1 amaglayan bir siirectir:

» Sorun nedir ve bu sorunu ele almak neden 6nemlidir?
* Bu sorun hakkinda zaten bilinenler nelerdir?
* Bu ¢alisma neyi basarmay1 hedefliyor?

* Bu basari nasil elde edilecek, hangi veriler gerekli ve bunlar nasil toplanip

analiz edilecek?
* Calisma nasil yapilacak ve hangi kaynaklar gerekli olacak?

Operasyonel aragtirma,  ylriiyen  bir  programin  basamaklarini
tyilestirmenin yollari saglamak ve bdylece daha etkili, verimli ve hakkaniyeti
saglamak icin mevcut bir kaynagi (programlar tarafindan rutin olarak toplanan
veriler) kullanir. Operasyonel arastirma genellikle arastirmacilar ve halk sagligi
uygulayicilart arasinda yakin is birligi i¢inde yiiriitiiliir. Operasyonel arastirma
genellikle tek bir program veya faaliyete 6zeldir. Maliyetler genellikle diistik
olmakla birlikte bu calismalar, saglik miidahalelerinin etkisini artirmada c¢ok
bliyiilk bir etki potansiyeline sahiptir [143]. Operasyonel arastirma, etkili
miidahalelerin onlardan yararlanabilecek kisilere neden ulagmadigina iliskin

sorularin yanitlanmasina yardimci olabilir [129, 136].
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Operasyonel aragtirma saglik sistemindeki basarisizliklarin sebeplerini,
uygulanan politikalarin veya programlarin onilindeki engelleri anlamada da
yararlidir. Sistemle ilgili sorunlar ve engellerin kapsamli sekilde ortaya konmasi

bir¢cok operasyonel aragtirmasinin kilit yoniidiir.

Saglik Alaninda Operasyonel Arastirma; saglikla ilgili olusturulmus olan
programlarla ilgili ayrintili bilgileri saglayan bir yontemdir. Karar vericilere
programlarinin performansini iyilestirmeleri igin bilgi saglar. Program kalitesini,
verimliligini ve etkililigini smirlayan sorunlara ¢dziim bulmaya yardimci olur
veya hangi alternatif hizmet sunum stratejisinin en iyi sonuglar1 verecegini
belirler. Program girdilerini (6r. personel, malzemeler) ve siiregleri (6r. egitim,
denetim ve hizmetlerin tanitimi) optimize ederek hizmetlerin ve program
sonuglarmin sayisini ve kalitesini iyilestirmeye ¢alisir. Hizmet saglama kapasitesi

olusturmanin uygun maliyetli ve siirdiiriilebilir yollarini belirlemeye yarar.

Temel arastirmalarda rutin olarak toplanan veriler iizerinden genel saglik
sorunlar1 ele alinirken; operasyonel arastirmalarda ise sistematik bir sekilde
veriler toplanir ve bir sistem incelenir. Burada arastirmacilar ve
uygulanan/uygulanacak programin yoneticileri arasinda is birliginin varlig
onemlidir. Yine spesifik saglik sorunlari ile ilgilenmesi ve sonuclart program
icerisinde uygulandiginda basarili olunmasi, operasyonel arastirmalar1 farkli

kilan Ozelliklerdir.

Operasyonel arastirmada bilimsel yaklagimin varligi, calismanin objektif
olmasi, disiplinler arasi ekip yaklagiminin varlig1 ve verilerin derlenerek islenmesi

onemli Ozellikler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Operasyonel arastirma siirecinde kabaca, sorunu tanimlama, bir model
gelistirme, giris (baslangic) verilerini toplama, bunlara yonelik bir ¢6ziim
gelistirme, ¢ozlimii test etme, sonuglar1 analiz etme ve sonuglar1 uygulama yani

programin igerisine entegre etme siirecleri yer alir.

1. Tespit asamasi: Bu agamada, var olan sorunun tanimlanmasi, buna
yonelik uygun hedefin secimi, Olceklerle ya da oOlglim ydntemleriyle
gerekliliklerin ~ belirlenerek modele aktarilmasi  ve son olarak
modelin formiilasyonu asamalarinin sonucunda ihtiyaclar tespit edilmis

olur.
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2. Arastirma asamasi: Bu asamada gozlem ve veri toplama ile hipotez
olusturulmasi, daha sonrasinda miidahale ve deneysel yaklasimlar, analiz

ve genelleme kisimlari yer alir.

3. Eylem asamasi: Bu asamada da tim c¢alismalarin sonucunda elde

edilen veriler 15181nda karar vericilere yonelik 6neriler ortaya konmaktadir.

Operasyonel arastirmanin ¢ok sayida uygulama alan1 mevcuttur. Bunlar
arasinda finans, biitge ve yatirim, pazarlama, fiziksel dagitim, satin alma
siirecleri, tedarik ve temin etme slregleri, personel siirecleri, liretim

stirecleri, arastirma ve geligtirme siiregleri yer almaktadir.

Operasyonel arastirmanin belli bash faydalarini su sekilde siralamak

mumkindir;

e Belirsizlik kosullartyla nicel bir sekilde basa ¢ikma kapasitesi saglar.

e Karmasik durumlar1 ¢oziimlemek i¢in nesnel yOntemlerin
kullanilmasina imkan saglar.

e Alternatif yontemlerin olasi sonuglarini gosterme kapasitesi mevcuttur.

e Yoneticilere birbiriyle iligkili bir¢ok faktorii anlamada yardimci olur.

e Karar vermek i¢in ¢esitli mantiksal yaklagimlar saglar.

e Biiyilik miktarda veriyi islemeyi saglar.

Operasyonel arastirmanin uygulama yelpazesi ¢ok genis
oldugundan, incelenen problemin tiiriine bagli olarak ¢ok cesitli aragtirma
yontemleri kullanilabilir. Yapilan bir derleme ¢alismasinda; operasyonel
aragtirma yapildiktan sonra makale haline getirildiginde, operasyonel
calismanin rapor metni hazirlandiginda hangi basliklar1 ne sekilde igermesi

gerektigi tanimlanmustir [144].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin yapildig: ilgede, geri bildirimlerden saha uygulamalarinda
okul saglhgi ile ilgili eksikliklerin oldugu tespit edilmistir. Eksikliklerin bilimsel

tespiti ve bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

OSKGP’nin aksayan yonlerinin tespitinin yapilabilmesi ve bu aksayan
yonleri diizeltecek mahiyette bir risk yonetim programinin hazirlanmasi amaciyla
operasyonel epidemiyolojik arastirma yonteminin kullanilmasma karar

verilmistir.
3.1. Arastirma Bélgesine Ait Bilgiler ve Genel Ozellikler

Eyiipsultan ilgesi Istanbul sehrinin Avrupa yakasinda yer almaktadir.
Ilgenin  giineydogusunda Beyoglu, giineyinde Fatih ve Zeytinburnu,

glineybatisinda Bayrampasa, batisinda ve kuzeybatisinda Gaziosmanpasa,

dogusunda Sariyer, Sisli, Kagithane ilgeleri yer almaktadir ( Sekil 3-1) [146].

Niifus Dagilimi

178 kisi

Sekil 3- 1: Eyiipsultan Ilgesi Haritasi

Eyupsultan ilgesi smirlar1 Hali¢’den baslayip, kuzeyde Karadeniz
kiyilarina kadar uzanan 242 km?’lik genis bir alana sahiptir. Eylpsultan
smirlar igerisinde Hali¢ kenarindaki tarihi alanlar ¢evresinde gelisen yeni
yerlesim alanlari ile kuzey bolgesinde orman ve havza kusagi i¢inde kalan

kirsal yerlesim yerleri yer almaktadir [145].
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TUIK 2019 verilerine gore ilcede 400 bin kisiyi askin insan

yasamaktadir. Son verilere gore Eylipsultan ilgesi, toplam 400.513 kisilik

niifusu ile Istanbul’un toplam niifusunun %2,58’ine sahiptir (Sekil 3-2)

[146].
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Sekil 3- 2: Eyiipsultan Ilge Nuifusu, Niifus yogunlugu, Niifus dagilim

Eyupsultan ilgesinde niifus en fazla 35-39 yas araligindadir. Bunu
takiben 30-34 yas, 40-44 yas ve 25-29 yas gruplar1 niifusun ¢gogunlugunu
olusturmaktadir ( Sekil 3-3) [146].
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Sekil 3- 3: Eyiipsultan flgesinin Yasa Gore Nufus Dagilimi

Eylpsultan ilgesinde oturan niifusun egitim diizeyine bakildiginda;
ilkokul mezunu olanlarin ¢ogunlugu olusturdugu, lise mezunlarinin da
ikinci sirada geldigi goriilmektedir. Universite ve iistii egitim diizeyine

sahip insanlar, tim nifusun %18,99 unu olusturmaktadir ( Sekil 3-4) [146].
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Sekil 3- 4: Eyiipsultan Ilgesinde Oturan Bireylerin Egitim Diizeyi

Eytpsultan ilge Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan bilgilere gére, 2018-
2019 egitim 6gretim yil1 itibariyle Eylipsultan ilgesinde okul oncesi okul sayisi
63, ilkokul sayis1 43, ortaokul sayis1 46, lise sayis1 39 olmak lzere toplam 191

okul mevcuttur. Ogretmen saysi ise 3.285 olarak kaydedilmistir.

3.2. Arastirma Yontemi

Bu arastirmada operasyonel epidemiyoloji yontemi kullanilmistir.
Operasyonel arastirma yontemi ¢alisma alanimiza uyarlanarak, ihtiya¢ analizi
asamas1 kesitsel aragtirma yontemi ve nitel arastirma yontemi ile, program

gelistirme asamasi miidahale aragtirma yontemi seklinde planlanmustir.

Operasyonel epidemiyolojik arastirma yonteminin kullanildigi bu

calismada asagidaki adimlar uygulanmistir;

1. Sorunlarin Tespiti: Okullarda saglik risklerinin yonetilememesi ve okullarin

okul saglig1 programi olan OSKGP’ye uyumunun olmamasi.

2. Modelin Gelistirilmesi: Ilge Okul Saghg1 Kurulu karari ile “Okullarda Saglik

Risklerinin Yonetimi Programi”nin hazirlanmasina karar verilmistir.

3. Ihtiyag Analizi: Ihtiyag analizi igin belirlenen 4 farkl1 veri kaynagindan( Okul
calisanlarma yonelik anket( Ilcede bulunan 3285 okul ¢alisanindan 554 kisiye
ulasildi), Aile Sagligi Merkezleri ¢alisanlarina yonelik anket( ASM c¢alisani
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olan 187 kisiden146 kisiye ulasildi), 2017-2018 ve 2018-2019 egitim 6gretim
donemine ait il¢edeki tiim okullarin OSKGP degerlendirme formlari, Okul
sagligi programinda gorevlendirilen ilge milli egitim miidiirligi ¢alisanlar: ve
ilge saglik midirliigi ¢alisanlarindan 10 kisi ile nitel arastirma
yontemlerinden yar1 yapilandirilmis odak grup goriismesi) kesitsel,
retrospektif calisma ve yar1 yapilandirilmis goriismelerle okul sagligma ve

okullardaki saglik risklerine yonelik ihtiyaglar belirlenmistir.

Miidahale Yonteminin Belirlenmesi: Ilge Okul Saghg Kurulunda Okul
Sagligi Yonetim Ekiplerine ve ASM c¢alisanlarina ayr1 ayri egitim

modiillerinin hazirlanmas1 ve uygulanmasina karar verilmistir.

Miidahalenin Yapilmasi: Hazirlanan egitim modiilleri hedef Kitleye

uygulanmustir.

Etki Izlemi: Yapilan miidahalelerin etki izlemi yapilmistir (OSKGP
degerlendirme formlarinin incelenmesi ve karsilastirilmasi, 6n test ve son test
uygulanmasi, ilk yardim egitiminin teorik ve uygulama smavi, egitim
modiiliine katilim gostermis okul saglig1 yonetim ekiplerinden rastgele segilen
6 kisi ile etki izlemi i¢in yar1 yapilandirilmis odak grup goriismesinin

yapilmasi).

Programin Sisteme Entegre Edilmesi: Etki izleminden sonra basarili bulunan
programin yiiriirliikte olan OSKGP’ye Ilce Okul Sagligi Kurul karar1 ve Ilge
Hifzissthha Meclis karar1 ile entegre edilerek Okul Saghgir Yonetim

Ekiplerine yonelik uygulanmasi saglanmstir.
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Sekil 3- 5: Okullarda Saghk Risklerinin Yonetimi Programi; Operasyonel
Epidemiyoloji Ile Eyiipsultan Modeli Siire¢ Akisi

3.2.1. intiya¢ Analizi

Okullarda goriilen saglik risklerinin yonetilememesinden kaynakli ortaya
cikan krizler sonrasi okullarda saglik riskleriyle ilgili bir caligmanin yapilmasinin
gerekli oldugu ortaya ¢ikmustir. Okullarda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programi ¢ergevesinde okullarda saglikla ilgili kapsayici caligsmalarin yiiriitiilmesi
gerektigi ancak bu programin gerektirdigi hazirliklarin ve c¢aligmalarin
eksikliginin de goriilmesi tizerine okullardaki saglik riskleri ve eksik olan kisimlar
ile ilgili ihtiyag tespit ¢aligmasinin yapilmasi gerektigi diistintilmiistiir. Bu amagla
ilcede okul sagligi ve riskleri ile ilgili ihtiyaglarin belirlenebilmesi igin veri
kaynaklar1 belirlenmistir. Ihtiya¢ tespiti icin belirlenen veri kaynaklari su

sekildedir:

1.2017-2018, 2018-2019 egitim- 6gretim donemine ait Okullarda Sagligin
Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi kapsaminda okullarda yapilan denetimler

neticesinde elde edilen *’degerlendirme formlar1”’,

2. Anket: Okul Calisanlarma Yénelik Ihtiyag Tespit Anketi,
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3. Anket: Aile Saghig1 Merkezleri Calisanlarina Yonelik Ihtiyag Tespit
Anketi,

4. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme: ilcede okul sagligi denetimlerini yapan
Ilce Milli Egitim Midiirliigii ve Ilge Saglik Miidiirliigii ¢alisanlar1 ile odak grup

goriismesi.

3.2.1.1. Okullarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Program

Degerlendirme Formlari

Operasyonel tipte belirlenen bu epidemiyolojik arastirmanin ilk
asamasinda, Eytpsultan ilgesinde “Okul Sagliginin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programi’’ kapsaminda Ilce Saghk Miidiirliigii ile Tlce Milli Egitim Miidiirliigii
calisanlarinin 2017-2018, 2018-2019 egitim-6gretim donemlerinde okullarda
yaptiklar1 denetimlerde elde edilen Okul Saghigi Programi Uygulama
Kilavuzunda belirtilen takip formlarmin retrospektif analizi yapilmistir (EK-1).
OSKGP bilesenlerinden hangilerinin okullar tarafindan ne diizeyde yerine

getirildigi tespit edilmistir.

3.2.1.2. Okul Calisanlarina Yénelik Thtiya¢ Tespiti

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
Saglik ve Insani Hizmetler Boliimii’niin (U.S. Department of Health and Human
Services Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 2017 yilinda
yayiladigi SHI Okul Saglig1 indeksi- Bir Oz Degerlendirme ve Planlama Rehberi
(SHI School Health Index- A Self-Assessment and Planning Guide) ve OSKGP
Uygulama kilavuzundan yola ¢ikilarak anket hazirlanmistir. 2019 yili Ekim
ayinda hazirlanan anket ile ilgili pilot ¢alisma yapilmis olup, anket 18 okul
idarecisi ve galisanina 18-19 Ekim tarihinde online ortamda uygulanmistir. Geri
bildirimler 15181inda, uzman hocalarin da katkis1 ile revizyonlar yapilarak ankete

son sekli verilmistir.

Okul caligsanlarina yonelik ihtiyag tespit anketi 12°si demografik verileri
sorgulayan, 13’1 okul ve saglik kavramu ile ilgili, 12°si okul saglig1 hizmetleri ile
ilgili, 6’s1 okuldaki saglik egitimi ile ilgili, 5’1 okuldaki fiziksel aktivite imkanlari
ve etkinlikleri ile ilgili, 6’s1 okuldaki beslenme ortami ve hizmetleri ile ilgili, 6’s1

okuldaki saglik hizmetleri imkani ile ilgili, 4’0 okuldaki okul danigsmanligi,
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psikolojik ve sosyal hizmetler ile ilgili, 3 i okuldaki sosyal ve duygusal ortam ile
ilgili, 5’1 okuldaki fiziksel ¢evre ile ilgili, 5’1 okuldaki ¢alisan saghig ile ilgili ve
4’1 okul-veli iligkisi ile ilgili olmak {izere toplamda 81 temel sorudan olusmustur
(EK-2).

Eyupsultan ilgesinde bulunan kamu ve 6zel toplamda 191 okulun tamami
calisma evrenidir. Bu okullarda arastirmanin yapildig1 01.10.2019 tarihi itibariyle,
kamu okullarinda ¢alisan 2733 6gretmen ve idari personel, 6zel okullarda ¢aligan
552 dgretmen ve idari personel olmak tizere, toplamda 3.285 okul ¢aligsan1 vardi.
Ilgede yer alan 191 okula ve 3285 okul ¢alisanina ulasmak hedeflenmistir. Kiime
ornekleme yontemi kullanilmistir. Goniilliiliik dikkate alinarak okul idarecilerinin
destegi ile okul galisanlarina elektronik ortamda anket ulastirtlmistir. Milli Egitim
Midiirliigii yoneticileri ve okul yoneticileri ile anket linki paylagilmis ve bir ay
stre verilmistir. Milli Egitim Midiirligi yoneticilerinin koordine ettigi bu
calisgmada ilgede yer alan okullarda ¢alisan tiim Ogretmenlere ulagmak
hedeflenmistir. Okul idarecileri kendi okullarinda bulunan calisanlara anket
linkini ulastirmis olup 21.10.2019- 21.11.2019 tarihleri arasinda belli araliklarla
hatirlatma yapilarak anketlerin doldurulmas: saglanmistir. Okul calisanlarinin
%16,9’u anketi doldurmustur. Ankete katilanlarin okullara gore dagilimi
degerlendirildiginde %487,0’si kamu, %13,0’UnUn 6zel okuldan oldugu

goriilmustiir. Her okul tiirlinden katilimeinin oldugu gorilmiistiir.

3.2.1.3. Aile Saghg Merkezleri Calisanlarina Yénelik Thtiya¢ Tespiti

Okul sagligi kapsaminda aile hekimlerinin ve aile sagligi ¢alisanlarinin
sorumluluklar1 ve yaptiklari ¢aligmalarla ilgili literatiirden yararlanilarak aile
sagligr merkezi ¢aliganlarimimn bilgi dizeyini irdeleyen bir anket hazirlanmistir.
Ekim 2019’da hazirlanan anketin 12 Aile Sagligi Merkezi ¢alisanina online
ortamda uygulanmasi ile pilot ¢alismasi yapilmistir. Geri bildirimler 1s18inda,
uzman hocalarin katkisi ile revizyonlar yapilarak anketin son sekli verilmistir.
Aile Saglig1 Merkezleri ¢alisanlarina yonelik ihtiyag tespit anketi 8’1 demografik
bilgileri sorgulayan, 17’si de okul sagligi ile ilgili bilgileri ve sorumluluklari
sorgulayan toplamda 25 sorudan olusmustur (EK-3). 21.10.2019- 21.11.2019
tarihleri arasinda, bir aylik siire verilmis olup hedef kitlenin tamamina ulasilmas1

amaciyla elektronik ortamda ASM calisanlarina anket gonderilmistir. Gonulliluk
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esas almarak ve anketin doldurulmasi ile ilgili araliklarla hatirlatma yapilarak

anketlerin doldurulmasi saglanmistir.

Toplam 89 aile sagligi calisan1 ve 98 aile hekimi olmak uUzere ilgede
calisan toplam 187 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. 80 aile saglig1 ¢alisan1 ve
66’s1 aile hekimi olmak tizere toplam 146 kisiye (%78,07) ulasilmistir.

3.2.1.4. Tigede OKkul Saghg Denetimlerini Yapan Milli Egitim Miidiirliigii
ve Tlce Saghk Miidiirliigii Cahsanlan Ile Odak Grup Gériisme

Ilcede “Okul Sagligmm Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi’’nin
yiiriitiilmesinden sorumlu olan, okullarda denetimi gergeklestiren 5 Ilce Saglik
Miidiirliigii ¢alisan1 ve 5 Ilge Milli Egitim Midiirliigii ¢alisan1 olmak {izere amagl
olasiliksiz yontem ile belirlenen 10 kisi ile nitel arastirma tekniklerinden yar1
yapilandirilmis odak grup goriisme yontemi kullanilarak ¢alisma yapilmustir.
Goriisme sorular literatiir incelenerek hazirlanmis olup, dncesinde 2’si egitim
alaninda, 2’si saglik alaninda olan 4 kisiyle goriisiilerek sorulacak sorularin
anlasilirhgr test edilmistir. Demografik bilgiler, OSKGP ile ilgili sorular, okul
saglig1 riskleri ve programin yiiriitiiciileri olarak sistemin iyilestirilmesi ile ilgili
goriislerinin sorgulandigi sorular hazirlanmigtir. 21.11.2019 tarihinde, moderatOr
ve raportoriin oldugu bir ortamda 3 saatlik yar1 yapilandirilmis odak grup
gorlismesi gergeklestirilmistir. Ses kayit cihazi i¢in izin alinmis olup goriisme
yazili ve sesli olarak kaydedilmistir. Daha sonra ses kayitlar1 desifre edilerek
ATLAS.ti programi ile tematik analiz yapilarak goriismenin analizi

gerceklestirilmistir.

3.2.2. Egitim Modiiliiniin Hazirlanmasi

Okul sagligina iliskin mevcut durum ve ihtiya¢ analizi sonuglarinin
degerlendirildigi 19.12.2019 tarihli Ilce Okul Saghg Kurul toplantisi sonrasi
ilgeye Ozgii risk yonetimi programi hazirlanarak, risk yonetimi i¢in egitim modiilii
gelistirilmistir. Literatirde bu ydnde yapilmig olan ¢aligmalar ve Ornek

uygulamalar incelenmistir [148-154].
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Ihtiyag analizi sonrasi tespit edilen okul saghgi risklerine yonelik
egitimler planlanmistir. EZitim modiilii seklinde tasarlanan egitimler tespit edilen
ihtiyaglar dogrultusunda, okul c¢alisanlarina ve aile saghgi merkezleri

calisanlarma uygulanmistir.

Modiillerin igerikleri, Ilge Saglik Miidiirliigii'nde ilgili birim ¢alisanlar1 ve
sorumlulari tarafindan hazirlanmistir (Tablo 3-1). Hedef Kitle; okullarda ¢alisan
Okul Saghigt Yonetim Ekibi, ASM’de Aile Hekimleri ve Aile Sagligi

Calisanlar1’dur.

Tablo 3-1: Belirlenen Saghk Riskleri ve Hazirlanan Egitim Modiilleri

Belirlenen Saghk Riskleri Hazirlanan Risk Yoénetimi Egitim Modull

1. Kazalar, Acil Durumlar 1. Sertifikal1 ilkyardim Modiilii

2. Bulasict Hastaliklar 2. Bulasict Hastaliklar Modiilii

3. Cevre Saglig Riskleri 3.Hijyen ve Cevre Sagligi Modiili

4. Sagliksiz Beslenme ve Hareketsiz 4.Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Modiili

Yagsam

5. Ruh Saglig1 ve Mental Sorunlar 5.Ruhsal ve Davranislar Sorun Y dnetim Modiilii

6. Madde Kullanim1 6.Bagimlilik ve Madde Kullanim1 Farkindalik
Modulu

7. konu olarak “Okullarda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi”’
belirlenmistir ve bu egitim de Okul Saglig1 Yonetim Ekibine ve ASM

calisanlarina yonelik olarak ayr1 ayr1 hazirlanmistir.

3.2.3. Egitim Modiillerinin Uygulanmasi

Egitim modiilleri belirlendikten sonra ilge Milli Egitim Miidiirliigii
yoneticileri ile yapilan degerlendirme ile hedef kitle belirlenerek, egitim tarihleri
netlestirilmistir. Her bir okuldan bir idarecinin (okul miidiir yardimcisi), bir de
Okul Sagligr Yonetim Ekibi sorumlusu olan bir 6gretmenin programa dahil

edilmesi planlanmistir.
Okul Cahsanlarina Yénelik Sertifikali ilkyardim Egitim Modiilii:

e 2020 yii Ocak ay1 boyunca 15 farkli grupla ilk yardim egitimi
gergeklestirilmistir.
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e il Saglik Miidiirliigii ile isbirligi yapilarak her oturum igin egitici destegi

alinmustir.
e 21 kisilik gruplar olusturulmustur. 304 kisi egitimlere katilmistir.

eHer grup egitimi 2 giin siirmiis olup her gruba toplamda 16 saat egitim
verilmigtir. Egitimler 30 Aralik 2019- 9 Ocak 2020 tarihleri arasinda ayni anda

birden fazla grupla, farkli merkezlerde gerceklestirilmistir.

e Egitim sonrasi yazili ve uygulamali smav yapilmistir. 85 ge¢cme notu

uygulanmustir.
Okul Cahlisanlarina Yonelik Diger Egitim Modiilleri:

e ilk yardim egitim modiilii disindaki diger egitim modiillerini igeren egitim

paketi.
® 15 Ocak 2020 Carsamba giinii 2 grup seklinde egitim planlanmigtir.
e Egitmenler: Ilce Saglik Miidiirliigii’'nde gérevli birim sorumlularidr.
® 4 saatlik egitim yapilmistir.
e On test- son test uygulanmustir (EK-4).

e Egitim gruplarma dahil olan: 156 kisi

e On test-son testi tam dolduran 117 kisi
ASM Cahisanlarina Yonelik Egitim Modiilii:
e 6 Mart 2020 Cuma giinii 2 oturumla egitim ger¢eklestirilmistir.
e OSKGP ve ASM calisanlarinin sorumluluklart anlatilmistir.
e Egitmenler: {lce Saglik Miidiirliigii’'nde gérevli birim sorumlularidr.
e 2 saatlik egitim verilmistir.
e Egitime katilanlar:

e 89 Aile Hekimi
o 88 Aile Saghig1 Calisan
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3.2.4. Etki izlemi

Operasyonel arastirmanin bu adiminda yapilan miidahalelerin etki izlemi su

sekilde yapilmistir:

1- Saghgin Korunmast ve Gelistirilmesi Degerlendirme Formlari’nin
karsilastirmali analizi:

2017-2018, 2018-2019, 2019-2020 egitim 6gretim donemlerinde okullarda

yapilan denetim formlar1 incelenmistir.

e 2017-2018 egitim Ogretim donemi: O ddnemde ilcede yer alan 170
okuldan hazirligt olan ve degerlendirmeye tabi tutulan toplamda
65(%38,24) okula ait degerlendirme formlari incelenmistir.

e 2018-2019 egitim o6gretim donemi: O donemde ilcede aktif olan 191
okuldan hazirligi olan ve degerlendirmeye tabi tutulan 113 (%59,16) okula
ait degerlendirme formlar1 incelenmistir.

e 2019-2020 egitim Ogretim donemi: Bu donemde ilcede yer alan 178
okuldan hazirlig1 olan ve degerlendirmeye tabi tutulan toplamda 142
(%79,77) okula ait degerlendirme formlari incelenmistir.

2- Egitim modiillerinin etkinliginin degerlendirilmesi:

Okul ¢alisanlarina yonelik 6n test-son test ve ilk yardim sinavi uygulanmastir.

e Ilkyardim modiilii icin 304 kisi egitim almis olup 285 kisi sertifika
almay1 hak etmistir.

e Diger egitim modulleri igin; 156 kisi egitim modiiliine katilim
gostermis olup 117 kisi 6n test ve son testi tam doldurmustur.

3- Odak Grup Goriismesi:

Okul Sagligi Yonetim Ekibinde yer alan ve ihtiyag tespit analizi sonrasi
hazirlanan egitim modiillerine katilim gostermis olan, 6 okul ¢alisan1 amagli
orneklem yontemiyle belirlenerek bu alti kisi ile okul saglig1 caligmalari, verilen
egitimler ve Covid-19 pandemisinin okul sagligina etkileri ile ilgili yari
yapilandirilmis  goriisme  gergeklestirilmistir.  27.11.2020 tarihinde, online
ortamda moderator ve raportoriin oldugu 2 saatlik yari yapilandirilmis odak grup
goriismesi  gergeklestirilmistir. Ses ve gorintl kaydi igin izin alinmis olup
goriisme gorintlu, sesli ve yazili olarak kaydedilmistir. Daha sonra kayitlar

desifre edilerek ATLAS.ti programi ile tematik analiz gergeklestirilmistir.
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3.2.5. Hazirlanan Okullarda Saghk Risklerinin Yonetimi Programinin

Sisteme Entegre Edilmesi

Ihtiyac analizi sonrasi tespit edilen saglik riskleri ve eksik bilgilere yonelik
hazirlanan “Okullarda Saglik Risklerinin Yonetimi Programi” ile bir midahale
calismasi yapilmistir. Okullarin denetimlerinden elde edilen formlarin ve egitim
modiillerinde uygulanan smav sonuglarmin incelenmesi ile miidahalenin etkili
oldugu degerlendirilmistir. flce Okul Saghg Kurul karar1 ve Ilge Hifzissihha
Meclis karar1 ile hazirlanan “Okullarda Saglik Risklerinin Yo6netimi Programi”

ilcenin okul saglig1 hizmetleri programina entegre edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araci ve Veri Toplama Yontemi

Aragtirma operasyonel epidemiyoloji yontemi kullanilarak planlanmgtir.
Ihtiyac analizi i¢in kesitsel arastirma ydntemi, miidahale kismi i¢in de miidahale
Oncelikle ihtiyac1 belirlemeye yonelik hedef kitleler belirlenmistir. Okullarda
Saghigin Korunmast ve Gelistirilmesi Programinin  denetim formlarinin
incelenerek okul calisanlari, ASM g¢alisanlari, Okulda Sagligin Korunmasi ve
Gelistirilmesi Programinda goérevli olan ilge Saghk Miidiirliigii ve Ilge Milli
Egitim Miidiirliigii calisanlariyla ihtiyac analizi planlanmustir. Ihtiyac analizinde
OSKGP’nin bir onceki donemden kalan denetim formlar1 ve envanteri

incelenmistir.

Belirlenen risklere yonelik Ilge Okul Saghg Kurulu ve uzman goriisleri
ile okul ¢alisanlarina ve aile sagligi merkezi ¢alisanlarina yonelik egitimleri igeren
“Okullarda Saglik Risklerinin Ydnetimi Programi1” hazirlanmigtir. Bu egitimler
uygulanmadan 6nce 0n test ile, uygulandiktan sonra son test ile bilgi diizeyleri
Olciilmiistiir. 2018-2019 egitim-Ogretim donemindeki denetim formlari ile 2019-
2020 egitim-0gretim donemi OSKGP’nin denetim formlar1 ve denetim envanteri

incelenerek karsilagtirilmigtir.

3.4. istatistiksel Analiz

o Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans ve yiizde olarak,
nicel degiskenlerinki ise ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
e Kategorik degiskenlerin kendi aralarinda karsilagtirmalarinda ki-kare

testleri kullanilmustr.
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e Nicel verilerin normal dagilimlar1 Kolmogrov-Simirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir.

e Nicel veriler normal dagilima uymadigi i¢in bagimsiz gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi; bagimli
gruplarin  karsilastirilmasinda McNemar testi ve Wilcoxon testi
kullanilmustir.

e Okullara ait OSKGP’1na ait degerlendirme formlarindaki veriler frekans,
ylizde olarak ifade edilmistir.
e Okul ve ASM calisanlarina sorulan anket sorulari; frekans, yiizde olarak

ifade edilmistir.

e Acik uclu sorulara verilen cevaplarin frekans analizlerine bakilarak en ¢cok

bahsedilen saglik riskleri/konularinin neler oldugu belirlenmistir.

e (Odak grup goriismesinde saglik riskleri temasinda olusan kodlara ve

frekans analizlerine bakilmistir.

e Okullara yonelik yapilan denetim sonucu OSKGP degerlendirme
formlarinin incelenmesi ile elde edilen verilerin miidahale 6ncesi ve
miidahale sonrasi karsilastirmast McNemar testi ile yapilmastir.

e Ilkyardim smavinda not ortalamasinn, frekans ve yiizdelerine ve sinavdan
gecme  oranlarina  bakilmistir.  Katilimcilarin -~ sosyodemografik
ozelliklerine gore Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact Ki-kare testi ile
karsilastirilmalar yapilmstir.

e On test-son test not ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigina
Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile 6n test-
son testteki her bir sorunun dogru-yanlis yapilma oranlar1 arasinda anlaml
bir fark olup olmadigina McNemar testi ile bakilmistir. %95 guven
diizeyinde, p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir

e Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.

3.5. izinler

18.07.2019 tarihinde Eyupsultan Kaymakamligi’ndan ilgede yapilacak ¢alismalar

i¢in arastirma izni alinmstir.

20.09.2019 tarihinde Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’'nden kurum izni almmugtir.



59

3.6. Arastimanin Etik Yonii

09.08.2019 tarihinde Istanbul T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2019/956 dosya numarali izin alinmastir.

3.7. Zaman Cizelgesi

14.05.2019 tarihinde tez &nerisi Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
tarafindan kabul edilmis ve tezle ilgili siire¢ Haziran 2019°da baglamigtir (Tablo
3-2).

Tablo 3-2: Calisgma Takvimi

Tez Caligma Siireci 1-3. ay‘ 4.-6.ay‘ 7.-9.ay 10-12.ay 13-15.ay 16-18.ay
Literatiir Taramasi v v v v v v

ihtiyac Analizi icin Sorularin Hazirlanmasi

Uzman Gorislerinin Alinmasi

Kurum izninin Alinmasi

Etik Kurul izninin Alinmasi
Anketin Uygulanmasi, Gérismelerin

Yapilmasi
ihtiyac Dogrultusunda Egitim Modiliiniin v

Hazirlanmasi

NIEN RN RN EN

Egitim Moduliniin Uygulanmasi

Etki Degerlendirmesinin Yapilmasi

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi v v

Verilerin Diizenlenmesi ve Girislerinin
Yapilmasi

Verilerin Istatistiki Analizlerinin Yapilmasi

el alalala] <«
<lal el ]s
el oala s

Tez Yazimina Baslanmasi ve Tamamlanmasi v
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4. BULGULAR

Operasyonel arastirma yontemiyle yapilan bu ¢alismada éncelikle ihtiyag
tespiti igin 4 veri kayna@ tespit edilerek veriler analiz edilmistir. htiyag tespiti
sonrast hazirlanan egitim modiilleri hedef kitleye uygulanarak etki izlemi i¢in elde

edilen veriler analiz edilmistir.

4.1. ihtiya¢ Analizi

EyuUpsultan ilgesinde okul sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi
kapsaminda 2018-2019 egitim-6gretim doneminde yapilan ¢calismalarin analizi ve

anket uygulanmasi sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir.

4.1.1. Okullarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi

Kapsaminda Doldurulan Degerlendirme Formlarindan Elde Edilen Bilgiler

flgede 2017-2018 Egitim Ogretim déneminde yer alan 170 okuldan 105
(%61,7) okulun bu program icin gereken hazirliklarin hi¢birini yapmadigi ve bu
nedenle bu okullar igin tutanak tutuldugu, hazirlk yapmis 65 okulda
degerlendirmenin yapildig1 ve saglik hizmeti bilesenleri, saglikli ve giivenli okul
cevresi bilesenleri, saglikli beslenme bilesenlerinin tamamini yerine getiren 9 okul

(%5,2) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4-1).

Okullarin 2018-2019 egitim-6gretim donemine ait degerlendirme formlar1
incelendiginde; 78(%40,83) okul hakkinda tutanak tutuldugu, hazirlik yapmis
113(%59,16) okulun degerlendirildigi ve bunlarin icerisinden 61(%31,93) okulun
Saglik Hizmeti bilesenlerinin tam oldugu belirlenmistir. Saglikli ve Giivenli Okul
(Cevresi bileseni tam olan sadece 28 (9%14,65) okul saptanirken, Saglikli Beslenme
bileseni tam olan 58 (%30,36) okul oldugu belirlenmistir. Saglik hizmet bileseni,
Saglikli ve Giivenli Okul Cevresi bileseni ve Saglikli Beslenme bileseni, yani her
iic bileseni de tam olan okul sayisinin ise sadece 16 (%8,37) okul oldugu
belirlenmistir. Beslenme Dostu okul unvanina sahip olan okul sayisinin
17(%8,90), Beyaz Bayrak sertifikali okul sayismin ise 99 (%51,83) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4-1).



61

Tablo 4-1: 2017-2018/2018-2019 Egitim Ogretim Dénemine Ait Degerlendirme
Formlarimm Durumu

2017-2018 2018-2019

(N:170) (N:191)

n % n %
Tutanak Tutulan 105 617 78 408
Degerlendirilen 65 38.2 113 59,1
Saglik Hizmetleri Bileseni Tam Olan 30 17,6 61 31,9

Saglikli ve Glivenli Okul Cevresi Bileseni

Tam Olan 15 8,8 28 14,6
Saglikli Beslenme Bileseni Tam Olan 26 152 58 30,3
Ug Bileseni Tam Olan 9 5.2 16 8.3
Beslenme Dostu 1 05 17 8.9
Beyaz Bayrak 2 11 99 518

Calismada kapsamli ihtiya¢ analizine esas teskil eden degerlendirme
donemi olan 2018-2019 Egitim-Ogretim doneminde incelenen okullarin detayl
analizi yapilmistir.

Tablo 4-2’de gorildiigii tizere, kamu ve 6zel kurumlarm anaokulu,
ilkokul, ortaokul, lise olarak ayrilan alt tiplerine gore degerlendirilen okul
oranlarinin birbirine yakin oldugu belirlenmistir. Tutanak tutulan okul sayis1 da
benzerdir ancak 6zel anaokullar1 ve 6zel liselerde tutanak tutulan okul orani biraz
daha yiiksek saptanmistir. Ozel kurumlarda da benzer sekilde ii¢ bileseni tam olan
okul sayisi, kamu kurumlarina kiyasla daha yiiksek olup toplam 13 6zel okulun
her {i¢ bileseninin tam oldugu saptanmistir. Toplamda; tutanak tutulan okullarin
dagilimima bakildiginda, %67,94’tintin 6zel okul, %32,05’inin ise kamu okulu
oldugu belirlenmistir.

Bu degerlendirmelerden elde edilen veriler, ihtiya¢ analizi anketine ve hazirlanan

egitim modiiliine kaynaklik etmistir.
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Tablo 4-2: 2018-2019 Egitim Ogretim Déneminde OSKGP Kapsaminda
Degerlendirilen Okullarin Kamu ve Ozel Dagilimi

Okul Okul Degerlend Tutanak Saghk Saghkh  Saghkh Ug Beslen Beyaz  Topl
Turd Kademesi irilen Tutulan Hizmeti ve Beslen  Bilese me Bayrak am
Okul Okul Bileseni  Glvenli me nide Dostu Sahibi  Okul
Tam Olan  Okul Bilesen Tam Okul Okul
(n, %) (n, %) Okul Cevresi iTam  Olan (n,

Bileseni  Olan Okul  (n,%) (n, %) %)
(n, %) Tam Okul
Olan (n,
Okul (n, %) %)

(n, %)

KAMU  ANAOKULU 2 1 1 0 2 0 0 0 3
(%66,67)  (%33,33)  (%33,33) (%0) (%66,6  (%0)  (%0) (%0 (%10

7) 0)

[LKOKUL 22 9 10 2 9 2 6 24 31
(%70,96)  (%29,03)  (%32,25) (%6,45) (%29,0 (%64 (%193 (%774 (%10

3) 5) 5) 1) 0)

ORTAOKUL 22 10 12 1 8 1 2 21 32
(%68,75)  (%31,25)  (%37,50) (%3,12) (%250 (%3,1 (%6,25 (%65.6 (%10

0) 2) ) 2) 0)

LISE 13 5 8 2 4 0 5 14 18
(%72,22)  (%27,77)  (%44,44) (%1111 (%222  (%0) (%27,7 (%77,7 (%10

) 2) 7) 7) 0)

OZEL ANAOKULU 30 30 14 9 23 4 0 21 60
(%50,00)  (%50,00)  (%23,33) (%1500 (%383 (%6,6 (%0) (%350 (%10

3) 6) 0) 0)

ILKOKUL 7 5 5 5 5 4 2 5 12
(%58,33)  (%41,66)  (%41,66) (%4166 (%41,6 (%33, (%16,6 (%416 (%10

) 6) 33) 6) 6) 0)

ORTAOKUL 9 5 7 6 5 4 0 8 14
(%64,28)  (%35,71)  (%50,00) (%42,85 (%35,7 (%28, (%0)  (%57,1 (%10

) 1) 57) 4) 0)

LISE 8 13 4 3 2 1 0 4 21
(%38,09)  (%61,90)  (%19,04) (%14,28 (%9,52) (%4,7  (%0)  (%19,0 (%10

) 6) 4) 0)

*Satir yiizdeleri kullanilmustir.
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4.1.2. Okul Cahisanlarina Yénelik Uygulanan Ihtiyac Tespit Anketinden
Elde Edilen Bilgiler

Okul calisanlarina uygulanan anketin ilk 13 sorusu demografik verileri
sorgulayan sorulardir. Okul c¢alisanlarina uygulanan anket sonuglarina gore;
anketi yanitlayan 554 okul ¢alisaninin 482’si (%87,0) bir kamu kurumunda
calisirken; 72 (%13,0)’si ise Ozel kuruluslarda calismaktadir. Katilimcilarin
cogunlugu (%37,0) lisede calisirken, ortaokul (%28,3), ilkokul (%28,0) ve okul
oncesi (%3,8) egitim kurumlarinda ¢alisanlar takip etmektedir. Katilimcilarimizin
369 (%66,6)’u erkek, 185 (%33,4)’i kadin olup; %68,8 (381) evli oldugunu,
%57,6 katilimc1 (318) g¢ocugu oldugunu beyan etmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 37,17+8,98 (Medyan: 36,0) yil olup en geng katilimc1 22 yasinda, en
biiylik katilimc1 65 yasindadir.

Katilimcilarin  %80,3(445)’1 lisans mezunudur. En yiiksek katilimci
sayisina sahip branglara bakildiginda; %28,2 sosyal bilimler, %22,2 sif
ogretmenligi, %19,5 mesleki branglar ve %17,1 katilimci da fen bilimleri
branglarinda ¢alismaktadir. Katilimeilarin %32,5 (180)’i meslekte 12-22 yildir
calismakta oldugunu beyan ederken, 5 yil ve altinda ¢alisan katilimc1 orani %289,
6-11 y1l ¢alisan katilimci orant ise %26,0 olarak kaydedilmistir. Ayn1 okulda
caligsma siiresine bakildiginda ise; katilimeilarin %70,4’i ayni okulda 5 yil ve daha
kisa stiredir ¢calismakta oldugunu, %19,1 katilimc ise 6-11 yildir ayn1 kurumda
calistigini bildirmistir. Okulda yapilan ankete okul miidiirleri, miidiir yardimcilari,
ogretmenler ve diger personeller dahil edilmistir. Anketimize katilim gosteren 457
(%82,5)’si 6gretmen, 53 (%9,6)’1 miidiir yardimcisi, 35 (%6,3)’s1 midir ve 9
(%1,6) u diger personeldir.

Eylpsultan ilgesinde 2018-2019 egitim-6gretim doneminde kamu ve 6zel
kurumlarda calisan personelin dagilimina bakildiginda; toplam 3.285 okul
caligsaninin 2.733(%83,2)’li kamuda galisirken, 552 (%16,8)’si 6zel kurumlarda
calismaktadir. Ilgede kamuya ait okullarda galisan toplam 2733 personelin 482’si
caligmanin anketine yanit vermistir. Benzer sekilde ilgede bir 6zel okulda galisan
O0gretmen ve idari personelin 72’si ¢alismaya dahil edilmistir. Anketimize yanit
veren 554 okul ¢alisaninin 482’si (evrendeki tiim kamu ¢alisanlarinin %17,6’s1)
kamuya ait okullarda ¢alisirken, 72’si (tiim 6zel okul ¢alisanlarinin %13,0°1) 6zel

kurumlarda ¢aligsmaktadir (Tablo 4-3).
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Okul ¢cahisanlarinin demografik n %
bilgileri (N:554)
Cinsiyet Erkek 185 33,4
Kadin 369 66,6
Yas (y1l) 22-32 203 36,6
33-43 226 40,8
44-54 100 18,1
55 ve (stu 25 4,5
Medeni Durum Evli 381 68,8
Bekar 166 30,0
Diger 7 1,3
Cocuk Sahibi Olma Durumu* Var 318 57,6
Yok 234 42,4
Egitim Durumu Onlisans 27 4,9
Lisans 445 80,3
Yiksek Lisans 79 14,3
Doktora 3 0,5

*2 kisi yanitlamamustir.

Calismada katilimcilara, ¢alistiklar1 okulla ilgili bilgiler de sorulmus ve elde

edilen veriler Tablo 4-4’de gosterilmistir.

Tablo 4-4: Okul Cahsanlarinin Mesleki Bilgileri

Mesleki Bilgiler (N:554) n %
Caligilan Okul Tiirti Kamu 482 87,0
Ozel 72 13,0
Okul Oncesi 21 3,8
Tlkokul 155 28,0
Caligilan Okul Kademesi Ortaokul 157 28,3
Lise 205 37,0
Diger* 16 2,9
Ogretmen 457 82,5
Caligilan Pozisyon Miidiir Yardimeist 53 9,6
Miidiir 35 6,3
Diger 9 1,6
Sosyal Bilimler 156 28,2
Sinif Ogretmenligi 123 22,2
Mesleki 108 19,5
Fen Bilimler 95 17,1
prans Giizel Sanatlar 42 7,6
Yabanci Dil 16 2.9
Ozel Egitim 6 1,1



Meslekte Caligma Siiresi (y1l)

Kurumda Caligma Siiresi (y1l)

Mevcut Pozisyonda

Caligma Siiresi (y1l)

Okul Oncesi 5
Diger 3
<5 160
6-11 144
12-17 100
18-23 89
24-29 37
30 ve listii 24
<5 390
6-11 106
12-17 36
18-23 15
24-29
30 ve Usti
<5 238
6-11 155
12-17 81
158-23 50
24-29 17
30 ve ustii 13

0,9
0,5

28,9
26,0
18,1
16,1
6,7
43

70,4
19,1
6,5
2,7
0,9
0,4

43,0
28,0
14,6
9,0
3,1
2.3

*Ozel Egitim Merkezleri, Halk Egitim Merkezleri
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Ankette “Asagidakilerden hangisi saglik kavraminmi karsilar?’’ sorusuna

katilimcilarin %85,9’u “Fiziksel/bedensel hastaligin olmayisi” seklinde yanit

verirken, 62 katilimci (%11,1) tiim se¢enekleri isaretlemistir (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Okul Calisanlarinin Saghk Kavram ile Tlgili Bilgi Diizeyleri

Yamtlar (N:1510) n %
F|2|kseiI/bedenseI 476 85.9
hastaligin olmayist
Bedensel engelin 181 327
olmayisi
Cevresindeki kisilerle
olan iliskilerinde doyum 209 37,7
Hangileri saghk saglama
kavramim karsilar? Sorunlarla streslerle
saglikli basa ¢ikma 324 58,5
becerisinin olmasi
Hizmete erisebilme 93 16,8
Topluma uyum 297 410

saglayabilme

*Kisiler, birden fazla secenek isaretledigi icin toplam %100t ge¢cmektedir.
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Ankette katilimcilara okul saghg: ile ilgili bilgileri hangi kaynaklardan
edindikleri sorulmustur. Bu soruya en yiiksek oranda (%54,0) internet/bilimsel
siteler yanit1 verilirken, 69 katilime1 (%12,5) “Bilgi edinmiyorum/edinme ihtiyac1

hissetmedim” yanitin1 vermistir (Tablo 4-6).

Tablo 4-6: Okul Calisanlarinin Okul Saghg ile Tigili Bilgi Edinme Kaynaklar

Kisilerin isaretledikleri Secenekler n %
(N:1034)
Internet (Bilimsel siteler) 299 54,0
Okul Saghgrile  Okul Saglig ile ilgili yasal diizenlemeler,
Tigili Bilgi yonetmelikler 270 48,7
Edinme

Kaynaklan Bilimsel kitaplar, yaymlar 151 27,3
Sosyal Medya 148 26,7
Ilgemdeki saglik personelinden 96 17,3
Diger? 1 0,2

Bilgi edinmiyorum, bilgi edinme ihtiyaci
hissetmedim 69 12,5

*Kisiler, birden fazla secenek isaretledigi icin toplam %100’ii gegmektedir. Diger': Gozlemleyerek.

Ankette okul calisanlarina, okul sagligi ile ilgili hangi egitimleri aldiklar1
sorulmustur. Bu soruya katilimcilarin %84,8°1 “Okul saglig ile ilgili daha énce

hi¢ egitim almadim” seklinde yanit vermistir (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Okul Cahsanlarinin Okul Saghg Kapsaminda Aldiklar: Egitimlerin

Dagilimi

Isaretlenen Secenekler (N:623) n %
Okul sagligi ile ilgili daha 6nce egitim almadim 470 84,8
Ogrencilerin hastaliklarin1 ve erken Sliimlerini 6nleme 69 12,5
ile ilgili egitim aldim

Okul Saghg

Kapsamindaki ~ Ogretmenlerin hastaliklarini ve erken dliimlerini 46 8,3

Egitimler onleme ile ilgili egitim aldim

Okulda ¢alisan personelin hastaliklarini ve erken 26 4,7
6limlerini 6nleme ile ilgili egitim aldim

Velilerin hastaliklarini ve erken 6liimlerini erken 12 2,2
onleme ile ilgili egitim aldim
*Kisiler, birden fazla segenek isaretledigi igin toplam %100’ gegmektedir.
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Ankette “Okul sagligit calismalar1 kapsamina hangisi/hangileri
girmektedir?” seklinde sorulan soruda, katilimcilarin 238’1 (%42,96) tim
secenekleri isaretlemis; okul saghig1 calismalarmm “Ogrenci, dgretmen, okulda
calisan diger personel ve aile sagligi”’n1 kapsadigini belirtmistir.

Diger segenegini isaretleyenler tiim seceneklere ek olarak “Toplumun
saghgi, okul temizligi-hijyen, okuldaki evcil hayvanlarin ve okula giinliik olarak
gelen kargo calisani vs. kisilerin saghgi, fiziki mekanlarin saghk kosullar
tasimasi ve okul kantininin saghk kosullarima uygun olmasi, okulun bulundugu
bolgedeki havanin temizligi, giiriiltii durumu, lokasyonun ogrencilerinin
psikolojik olarak rahatlatici etkisi, okul bina temizligi, bakimi, bina saghgi”
cevaplarini vermislerdir (Tablo 4-8).

Tablo 4-8: Okul Cahsanlarinin Okul Saghg Calismalarimin Kapsami Hakkinda
Bilgi Durumu

Isaretlenen Secenekler (N:1737) n %
Ogrencilerin saglig 543 98,0
Okul sagh@
cahsmalarimin  Ogretmenlerin saghig 474 85,6
kapsami
Okulda calisan diger personelin
sagligi 463 83,6
Ailenin saglig 247 44,6
Diger 10 1,8

*Kigsiler, birden fazla segenek isaretledigi icin toplam %100’ ge¢mektedir.

“Okulunuzda okul saglig1 hizmetleri kimler tarafindan yiiriitiilmektedir?
Seklinde sorulan soruya katilimcilarn  %38,8’i  “okul mudird/midar
yardimcilar1” cevabini verirken, %29,8 katilimcinin “Okulumuzda boyle bir
hizmet bulunmamaktadir” ve 4 (%0,7) katilimcinin da “Bilmiyorum” seklinde

yanit vermesi ihtiyag analizine kaynak saglamistir (Tablo-9).

Tablo 4-9: Okul Cahsanlarinin Okul Saghg Yiiriitiiciileri Hakkinda Bilgi Diizeyi

Isaretlenen Secenekler (N:902) n %
Okulumuzda bdyle bir hizmet 162 29,8
Okul Saghg bulunmamaktadir
Yuraticuleri Okul Miidiirleri/ Miidiir yardimcilart 211 38,8
Kimlerdir? Tiim 6gretmenler 123 22,6
Se¢ilmis 6gretmenler 90 16,5
ISM/TSM 180 33,1
Aile hekimleri 87 16,0

Okuldaki diger galisanlar 45 8,3
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Diger 4 0,7

*Kigsiler, birden fazla segenek isaretledigi icin toplam %100’ ge¢mektedir.

Okulda, okul saglig1 hizmetleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar1 sorgulamak
igin  sirasiyla saglik egitimi, okul as1 uygulamalari, kantin denetimleri, su
kontrolii, ¢op kontrolii, agiz-dis saglig1 taramalari, isitme taramasi, gorme
taramasi, okula kayit muayenesi, periyodik fizik muayeneler, bulasici
hastaliklarla miicadele, kazalar ve ilk yardim egitimleri ile ruh saghgi ¢alismalar1
ile ilgili faaliyetlerin okullarda yapilip yapilmadigi ile ilgili sorular yoneltilmis ve
okul galisanlarinin bu sorulara verdigi mevcut degil/kismen mevcut cevaplar
“yok” olarak, mevcut seklinde verilen cevaplar ise “var” olarak siniflandirilmistir.
“Bilmiyorum” seklindeki cevaplar analize dahil edilmemistir.

Verilen cevaplar kategorize edildiginde ihtiyag gosteren basliklar; saglik
egitimleri, su kontrolii, agi1z-dis saglig1 taramalari, isitme taramasi, géz taramalari,
okula kayit muayenesi, periyodik fizik muayene, bulasici hastaliklarla etkin
miicadele, kazalar1 6nleme ve ilk yardim, ruh sagligi calismalar1 (bagimlilik,
davranis ve duygusal sorunlar) seklinde siralanabilir (Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Okul Cahsanlarina Gore Okullarinda Okul Saghgi Hizmetleri ile Tlgili
Yapilan Calismalar

Okullarda Okul Saghgi Hizmetleri ile Var Yok Bilmiyorum*
Ilgili Cahismalar (N:554) n % n % n %

128 26,7 351 733 75 13,5

1.Saglik Egitimi

2.0kul As1 Uygulamalari 340 685 156 315 58 10,5
3.Kantin Denetimleri 380 741 133 259 41 7.4
4.Su Kontrolu 200 46,3 232 537 122 22,0
5.Cop Kontrolleri 341 688 155 31,3 58 10,5
6.Ag1z Dig Saglig1 Taramalari 233 488 244 51,2 77 13,9
7 Isitme Taramas1 166 36,7 286 63,3 102 18,4
8.G6z Taramalari 147 32,3 308 67,7 99 17,9
9.0kula Kayit Muayenesi 95 233 312 76,7 147 26,5

10.Periyodik Fizik Muayeneler 92 21,1 345 789 117 21,1



69

11.Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele 85 194 354 80,6 115 20,8
12.Kazalar1 Onleme ve 1k Yardim 191 38,7 303 61,3 60 10,8
13.Ruh Saglig1 Calismalart 183 376 304 624 67 12,1

*”Bilmiyorum” cevaplari toplam yiizdelere dahil edilmemistir.

Ankette okul calisanlarina “Okulunuzda asagidakilerden hangisi/hangileri
bulunmaktadir?” seklinde bir soru sorulmus ve revir, ilk yardim dolabi, yangin
sondiirme aletleri ve acil toplanma alani gibi acil durumlarla ilgili bazi tedbirlerin
olup olmadig1 sorgulanmistir. En yiiksek cevaplar %90,6 ile yangin sondiirme
aletleri ve %388.,4 ile ilk yardim dolab1 seklindedir. 124 kisi (%22,3) okulunda
“revir, ilkyardim dolabi, yangin sondiirme aletleri ve acil toplanma alaninin

hepsinin oldugunu belirtmistir (Tablo 4-11).

Tablo 4-11: Okul Cahsanlarina Gére Okullarinda Acil Durumlarla flgili Tedbirler

Isaretlenen Secenekler (N:1605) n %

Yangin Sondiirme Aletleri 502 90,6
Okullarda bulunan Hkyardlm Dolab1 490 884
acil durum tedbirleri

Acil Toplanma Alant 469 84,7

Revir 144 26,0

*Kisiler, birden fazla segenek isaretledigi icin toplam %100t gegmektedir.

[k yardim sertifikasma sahip olma durumunun sorgulandig1 soruya,
katilimcilarin %76,0°s1 sertifikalariim olmadigini belirtmistir (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Okul Calisanlarinin ilk Yardim Sertifikasina Sahip Olma Durumu

fIk yardim sertifikasina sahip n %
olma durumu  (N:554)

[lk Yardim Sertifikasi Yok 421 76,0
Var 133 24,0

Ankette acik uglu olarak, “Okulunuzda calisan 6gretmenlerde en cok
karsilastiginiz saglik problemleri nelerdir?” seklinde bir soru sorulmustur. Bu

soruya verilen yanitlar Uluslararasi Hastalik Siniflamast (ICD) tani kodlarinin
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kategorizasyonuna gore analiz edilmis ve en yiiksek yanit %54 ile solunum
sistemi hastaliklar1 olarak verilmistir. Takiben genel belirti ve bulgular ile kas-

iskelet sistemi hastaliklar1 0gretmenlerde sik goriilen saglik sorunlari olarak

kaydedilmistir (Tablo 4-13).

Tablo 4-13: Okul Cahsanlarina Gore Ogretmenlerde En Sik Rastlanan Saghk

Problemleri
ICD SINIFL.AMA‘SINA GORE HASTALIK n %
KATEGORILERI (N:696)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 376 54,02
Genel Belirti ve Bulgular 84 12,07
Kas Iskelet ve Bag Doku Sistemi Hastaliklar 60 8,62
Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar 45 6,47
Dolagim Sistemi Hastaliklari 30 4,31
Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar 27 3,88
Kulak ve mastoid ¢ikint1 hastaliklar 17 2,44
Alerji 11 1,58
Sinir Sistemi Hastaliklar1 11 1,58
Sindirim Sistemi Hastaliklar 11 1,58
Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlere Baglh 9 1,29
Diger Durumlar
Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar 7 1,01
Goz ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklari 5 0,72
Diger 1 0,14
Urogenital Sistem Hastaliklari 1 0,14
Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklar1 ve immun 1 0,14

Mekanizmayi Igeren Hastaliklar

Ankette ac¢ik uclu olarak “Okulunuzdaki 06grencilerde en c¢ok
karsilastiginiz saglik problemleri nelerdir?” seklinde bir soru sorulmustur. Bu
soruya verilen yanitlar da Uluslararasi Hastalik Siniflamasi (ICD) tani kodlari
referans alinarak analiz edilmis ve en yiiksek yanit orani yine solunum sistemi

hastaliklar1 (%47,97) olarak verilmistir. Takiben sindirim sistemi hastaliklari,
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enfeksiyon ve paraziter hastaliklar; okul ¢agi ¢ocuklarinda sik goriilen saglik

sorunlar1 olarak kaydedilmistir (Tablo 4-14).

Tablo 4-14: Okul Cahsanlaria Gore Ogrencilerde En Sik Rastlanan Saghk

Problemleri
ICD SINIF L'AMA'SINA GORE HASTALIK n %
KATEGORILERI (N:768)
Solunum Sistemi Hastaliklari 378 47,97
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 75 9,76
Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar 69 8,98
Yaralanma, Zehirlenme ve D1s Nedenlere Bagl 51 6,64
Diger Durumlar
Ruhsal ve Davranigsal Rahatsizliklar 46 5,98
Genel belirti ve bulgular 32 4,16
Alerji 27 3,51
Goz ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklari 19 2,47
Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar 17 2,21
Sinir Sistemi Hastaliklar 11 1,43
Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar 8 1,04
Kulak ve mastoid ¢ikint1 hastaliklar 8 1,04
Diger 6 0.78
Dolasim sistemi hastaliklari 5 0,65
Agiz — Dis Hastaliklari 5 0,65
Cilt ve Cilt alt1 Dokusu Hastaliklar 4 0,52
Urogenital Sistem Hastaliklari 4 0,52
Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklar1 ve Immun 3 0,39

Mekanizmay1 Igeren Hastaliklar

Anketin “Okulunuzdaki 6grencilerde en ¢ok goriilen devamsizlik yapma
nedenleri asagidakilerden hangisi/hangileridir?” sorusuna verilen yanitlar
degerlendirildiginde; en ¢ok %87,5 oraninda hastaliklar, %42,2 ailevi nedenler ve
%31,4 6grencinin ve ailenin okulu/dersleri 6nemsememesi yanitlar1 verilmistir.
“Diger” secenegini isaretleyenler; “Okulun saatleri-ikili egitimin zorluklari,
derslerin sabah ¢ok erken baslamasi, olumsuz arkadas ¢evresi vb.” cevaplarini

vermisglerdir (Tablo 4-15).
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Dagilimi

Isaretlenen Secenekler (N:1035) n %
Hastaliklar 485 87,5
Ailevi Nedenler 234 422
Ogrencinin ve ailenin okulu, dersleri

Devamsizlik dnemsememesi 174 31,4

Nedenleri Sosyal sorunlar 93 16,8
Ekonomik Sorunlar 47 8,5
Diger 2 04

*Kisiler, birden fazla segenek isaretledigi igin toplam %100’i gegmektedir.

“Okulunuzda okul sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi igin gerekenleri

yaziniz” seklinde bir Oneri sorusu sorulmustur. Bu soruya verilen yanitlar

kategorize edildiginde en yliksek, %39,0 ile egitim programlarinin olusturulmasi

ve %17,4 ile okullarda saglik personelinin istthdami olarak kaydedilmistir (Tablo

4-16).
Tablo 4—1_6_5: Okul Cahsanlariin Okul Saghg Hizmetlerinin Gelistirilmesi I¢cin
Onerileri

Okul Saghgi Hizmetlerinin Gelistirilmesi I¢in Oneriler n %
(N:661)
Egitim programlari olusturulmasi 258 39,03
Okullarda saglik personeli istihdami1 115 17,40
Okullarda revir olusturulmasi 94 14,22
Okullarda saglik taramalar1 yapilmasi 58 8,77
Okullarda saglig: etkileyen fiziki sartlarin iyilestirilmesi 54 8,17
Okullarda hijyen kosullarinin iyilestirilmesi 24 3,63
Diger 22 3,33
Okul saglig1 denetimlerinin yapilmasi/artirilmasi 15 2,27
Okullarda saglik ekibi olusturulmasi 11 1,66
Okul saghigi ile iliskili kurumlararasi koordinasyonun saglanmasi 10 1,51

“Okul ¢alisanlarma sorulan, okul sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in

gerekenleri yaziniz” seklindeki agik uglu soruya verilen cevaplar kategorize



73

edilerek analiz yapilmistir. Soruya verilen yanitlar incelendiginde

katilimcilardan elde edilen 258 cevaba gore en sik istekler;

1.

© © N o g Bk~ 0N

Egitim videolari, interaktif egitim

Seminer

[lkyardim egitimi

Ogretmenleri bilinglendirme

Aile bilgilendirme

Kurumlar hakkinda bilgilendirme

Saglik bilgisi dersi
Uygulamal1 egitim

Hizmet i¢i egitim

10. Danismanlik

seklinde siralanmistir. Buradan yola ¢ikarak “Egitim” temasi olusturulmustur.

Egitim temasi altinda yer alan konu bagliklaria bakildiginda, okul ¢alisanlarinin

onemli bir kisminin farkli konularda egitimler talep ettigi gortilmistiir.

Benzer sekilde 115 cevaba gore okul ¢alisanlar1 okulda en ¢ok;

1
2.
3

4.

Okul hemsiresi
Doktor
Saglik personeli

Gezici saglik personeli

olmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu cevaplardan hareketle “Saglik Personeli”

temasi olusturulmustur, verilen cevaplarin bir kismimnin okullarda saglik

personeli istihdami talebi ile ilgili oldugu degerlendirilmistir.

Katilimcilardan elde edilen yanitlarin 94’tinde okulda revir ihtiyacindan

bahsedildiginden “Revir” temas1 da konu bagliklar1 arasina eklenmistir.

Katilimeilarin verdigi 58 cevaba gore de okullarda;

1.

2
3.
4

Tarama Programlari

Saglik Taramalar1

Diizenli doktor kontrolleri

Saglikeilar tarafindan okullarin daha sik ziyaret

edilmesi



5. Psikolojik saglik taramalari’nin yapilmasi
gerektigi belirtilmis olup bu cevaplardan hareketle “Saglik Taramalarr”
temasi olusturulmustur.

e Yine 54 cevaba gore okullarda;

[k yardim malzeme temini

[k yardim dolab1 ve donanimli olmas1
Calisma ortamlariin iyilestirilmesi
Mevcut alanlarin genisletilmesi

Siniftaki 6grenci sayisinin azaltilmasi

SR T A

Okulun sicak olmast
7. Temizlik malzemeleri
olmasi gerektigi ifade edildigi i¢in “Fiziki sartlarin iyilestirilmesi” temasi
olusturulmustur.
e Katilimcilar hijyen ve temizlik konusunda 24 yanit vermis olup;
1. Hijyen
2. Temizlik konusunda bilgilendirme
3. Tuvalet, lavabo temizligi
konularinda saglik egitimi yapilmasi gerektigi diistintildiigiinden “Hijyen”
temasi1 da konular arasina eklenmistir.
e Katilimcilardan elde edilen 15 yanita gore okullarda;
1. Denetim
2. Duzenli kontrol
3. Denetim ekipleri
olmas1 yoniindeki cevaplardan hareketle “Okul Sagligi Denetimleri” temasi da
kaydedilmistir.
e 11 katilimc1 yanitina gore okulda
1. Saglik komitesi
2. Saglik birimi
3. Okul saglik ekibi
olmasi gerektigi icin “Okul Saglik Ekibinin olusturulmast” temasi da baghklar
arasina eklenmistir.
e Son olarak katilimcilardan elde edilen 10 yanaitta;

1. llge Saghk Miidiirliigii ile isbirligi
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2. Kurumlarin esgiidiimii
3. Saglik kuruluslar ile igbirligi’nden

bahsedilmis, “Kurumlararasi igbirligi” temasi

olusturulmustur.

Okul saglig1 ¢alismalari ile ilgili asagidaki sorular sorulmus ve verilen “kismen

29 ¢

mevcut’’, “mevcut degil’’ cevaplar1 “hayir’’ olarak, “mevcut’’ cevaplari da evet

olarak kategorize edilmistir. “Bilmiyorum” cevaplar1 analize dahil edilmemistir.

0,
o

Okul Sagligr Yonetim Ekibi ile ilgili sorulan “Okulunuzda bir idareci, bir
ogretmen, bir 6grenci, bir okul aile birligi liyesinden olusan Okul Saglig:
Yonetim ekibi mevcut mu?’’ sorusuna 217 (%53,7) kisi evet demistir.
“Okulunuza 6zgii okul saghgina yonelik yazili bir dokiiman ve rehber
mevcut mu?’’ sorusuna verilen cevaplarin 230 (% 59,0)’u hayir
olmustur.

“Okulunuzda yaralanma veya bulasict hastaliklari gortilmesi
durumunda yapilmasi gerekenlerle ilgili yazili bir standart 6nlem/tedbir
plani hazir m1?”” sorusu i¢in 262 (%66,3) kisi hayir demistir.
“Okulunuzda deprem, yangin gibi durumlarda ne yapilacagini anlatan
yazil1 bir hazirlik, miidahale plani, kurtarma ve cevap verme plani hazir
mi1?”’ sorusuna 369 (%74,1) gibi yliksek bir oran evet cevabi verilmistir.
“Okulunuzda beklenmeyen kazalar, siddet ve intihar vakalarina yonelik
tiim ¢alisanlarin egitim almalar1 ve hazirlik yapmalar1 saglaniyor mu?”’
sorusuna 276 (%62,9) kisi hayir diye cevaplandirmistir.

“Okulunuzda diizenli periyotlarla igme ve kullanma suyu kaynaklarma
yonelik analiz testleri yapiliyor mu?” sorusuna 280 kisi (%70,0) hayir

cevabini vermistir.

“Okulunuzda giin boyu giivenli, kokusuz ve licretsiz igme suyu
saglantyor mu?” sorusuna 290 kisi (%57,3) hayir yanit1 vermistir.
“Okulda satilan tiim yiyecek ve igecekler kantin yonetmeligine uygun

mu?” sorusuna 212 (%44,1) katilimc1 hayir demistir.
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% “Okulunuzdaki yemekhaneye/kantine yonelik yiyecek ve igecek satisi
ile ilgili denetimler yapiliyor mu?” sorusuna ise 336 kisi (%69,0) evet
yaniti vermistir.

% “Okulunuzda 6grencilerin el yikamalarini tesvik edici caligmalari
(lavabo, sabuna, kagit havluya kolay ve diizenli erisim, el yikamaya
yonelik gorsel hatirlaticilar vb.) yapiliyor mu?” sorusuna 305 kisi
(%58,5) kisi evet yanit1 vermistir.

% “Okulunuzda tiitiin, alkol ve uyusturucu madde kullanim yasagina

yonelik gerekli gorsel uyarilar ve yasaklayici tedbirler alintyor mu?”

sorusuna 302 (%59,4) katilimc1 evet yanit1 vermistir.

% “Okulunuzda kronik hastaliklar1 (diyabet, astim, alerji gibi) tanimaya ve
kronik hastaligi olan bireylere yaklagimla ilgili tlim ¢alisanlara yonelik
bilgilendirici egitimler yapiliyor mu?’’ Sorusuna 288 (%59,4) kisi hayir
cevabini vermistir (Tablo-17).

Tablo 4-17: Okul Cahsanlarina Gore Okullarindaki Okul Saghg le Tlgili
Cahismalar

Okul Saghg le Tlgili Calismalar

(N:554) Evet Hayir | Bilmiyorum

n %|n % n %

1.0kulunuzda bir idareci, bir 6gretmen, bir 6grenci, bir
okul aile birligi iiyesinden olusan Okul Saghg: Yonetim 217 53,7 187 46,3 150 27,1
ekibi mevcut mu?

2.0kulunuza 6zgii okul sagligina yonelik 160 41,0 230 59,0 164 29,6
yazidokimanddkiiman ve rehber mevcut mu?

3."O.l.<u1un}12da yaralanma veya bulagici h.ast.a.hklarm 133 33,7 262 66,3 159 28,7
goriilmesi durumunda yapilmasi gerekenlerle ilgili yazili
bir standart 6nlem/tedbir plani hazir m1?

4.0kulunuzda deprem, yangin gibi durumlarda ne
yapilacagmi anlatan yazili bir hazirlik, miidahale plani,
kurtarma ve cevap verme plant hazir mi?

369 74,1129 259 56 10,1

5.0kulunuzda beklenmeyen kazalar, siddet ve intihar
vakalarina yonelik tiim caliganlarin egitim almalari ve
hazirlik yapmalari saglantyor mu?

163 37,1 276 62,9 115 20,8

6.0kulunuzda diizenli periyotlarla igme ve kullanma suyu 120

kaynaklarina yonelik analiz testleri yapiltyor mu? 30,0 280 700 154 27.8

216 42,7290 57,3/ 48 8




7.0kulunuzda gun boyu giivenli, kokusuz ve ucretsiz igme
suyu saglaniyor mu?

8.0kulda satilan tiim yiyecek ve icecekler kantin
yonetmeligine uygun mu?

9.0kulunuzdaki yemekhaneye/kantine yonelik yiyecek ve
icecek satigt ile ilgili denetimler yapiliyor mu?

10.0kulunuzda o6grencilerin el yikamalarint tesvik edici
caligmalar1 (lavabo, sabuna, kagit havluya kolay ve diizenli
erisim, el yikamaya yonelik gorsel hatirlaticilar vb.)
yapiltyor mu?

11.0kulunuzda titdn, alkol ve uyusturucu madde kullanim
yasagmna yonelik gerekli gorsel uyarilar ve yasaklayict
tedbirler alintyor mu?

12.0kulunuzda kronik hastaliklar1 (diyabet, astim, alerji
gibi) tanimaya ve kronik hastaligi olan bireylere yaklagimla
ilgili tim calisanlara yonelik bilgilendirici egitimler
yapiltyor mu?

269 55,9

336 69,0

305 58,5

302 59,4

197 40,6

212 44,1

151 31,0

216 41,5

206 40,6

288 59,4

73

67

33

46

69

77

13,2

12,1

6,0

8,3

12,5

*”Bilmiyorum” cevaplart toplam yiizdelere dahil edilmemistir.

“Okulunuzda saghk egitimi ile ilgili asagidaki sorular: cevaplandiriniz”

seklindeki soruya katilimcilarin verdigi cevaplar degerlendirilmistir.

[

R/
L ¥4

“Okulda Saglig egitimleri kapsaminda istenmeyen yaralanma ve siddeti
onleme konulart igleniyor mu?’’ sorusuna 272 (%57,0) katilimc1 hayw
yanit1 vermistir.

“Okulunuzda fiziksel aktivite ile ilgili temel konulara deginiliyor mu?”
sorusuna katilimcilar yar1 yariya (%50 hayir, evet) yanit vermistir.
“Okulunuzda saghkl beslenme ile ilgili temel konulara deginiliyor mu?”
sorusuna katilimeilarin 285°1 (%56,7) evet cevabini vermistir.

“Okul saghgi egitimleri kapsaminda tiitiin, alkol ve uyusturucu madde
kullamminin  6nlenmesi ile ilgili temel konulara deginiliyor mu?”
sorusuna 283 (%56,3) katilimc1 evet cevabi vermistir.

“Okulunuzda kronik hastaliklarla (diyabet, astim, gida alerjisi, epilepsi
gibi) yonelik temel konulara deginiliyor mu?” sorusuna 269 (%55,3)

katilimc1 hayir cevabi vermistir.



R

78

% “Okulunuzda hijyen ve bulasict hastaliklardan korunma konularinda

egitim diizenleniyor mu?” sorusuna 262 katilimei (%54,4) haywr cevabi

vermistir (Tablo 4-18).

Tablo 4-18: Okul Cahsanlarina Gore Okullarindaki Saghk Egitimi Calismalar:

Okullarda Saghk Egitimi Calismalar: Evet Hayir Bilmiyorum*
(N:554) n % n % n %
1.0kulda saglig1 egitimleri kapsaminda istenmeyen

yaralanma ve siddeti 6nleme konulari igleniyor mu? 205 43,0 272 570 77 139
2.0kulunuzda fiziksel aktivite ile ilgili temel konulara

deginiliyor mu? 247 50,0 247 50,0 60 10,8
3.0Okulunuzda saglikli beslenme ile ilgili temel

konulara deginiliyor mu? 285 56,7 218 433 51 972
4.0kul saglig egitimleri kapsaminda tiitiin, alkol ve 3
uyusturucu madde kullanimmin 6nlenmesi ile ilgili 283 56,3 220 43,7 51 9,2 !
temel konulara deginiliyor mu? |
5. Okulunuzda kronik hastaliklarla (diyabet, astim,

gida alerjisi, epilepsi gibi) yonelik temel konulara 217 447 269 553 68 123
deginiliyor mu? ' ' '
6.0kulunuzda hijyen ve bulasict hastaliklardan

korunma konularinda egitim diizenleniyor mu? 220 456 262 544 72 13,0

*”Bilmiyorum” cevabi toplam yiizdelere dahil edilmemigtir.

Okuldaki fiziksel aktivite ile ilgili sorulara katilimeilarin verdigi cevaplar

degerlendirilmistir. Burada yine verilen “kismen mevcut’”’, “mevcut degil’’

cevaplar1 “hayir’’ olarak, “mevcut’’ cevaplari da evet olarak kategorize edilmistir.

“Bilmiyorum” cevaplari analize katilmamistir.

< “Okulunuzda 6zel saglik sorunlari ve kronik hastaligi olanlara yonelik

bireysellestirilmis fiziksel aktivitelerin ger¢eklestirilmesine yonelik imkan

saglaniyor mu?” sorusuna katilimcilardan 294 (%68,5) kisi haywr yaniti

vermistir.

% “Fiziksel aktivite tesislerinin giivenlik standartlarina uygunlugu

saglaniyor mu?” sorusuna katilimcilarin 260’1 (%61,0) hayir seklinde

yanit vermistir.

% “Okulunuzda okula gidis gelislerde yiiriiyiis ve bisiklet tegvik ediliyor

mu?” sorusuna katilimcilarin 340’1 (%72,0) hayw cevabini vermistir.
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& “Swuflarda, ders aralarinda kisa da olsa d&gretmenler tarafindan
hareketliligi tesvik edici fiziksel aktiviteler uygulaniyor mu?” sorusuna
325 (%66,7) katilime1 hayir cevabi vermistir.

% “Okulunuzda yeterli fiziksel aktivite olanaklarmin sunulmast ve yeterli

erisimin saglanmasina yonelik diizenlemeler mevcut mu?” sorusuna 312

(%64,6) katilimc1 haywr cevabi vermistir (Tablo 4-19).

Tablo 4-19: Okul Calisanlarina Gore Okullarindaki Fiziksel Aktivite Imkanlar: ve
Etkinlikleri Ile Ilgili Calismalar

Okullarindaki Fiziksel Aktivite imkanlari ve Evet Hayir Bilmiyorum*
Etkinlikleri ile ilgili Calismalar (N:554) n % n % n %
1.0kulunuzda 6zel saglik sorunlart ve kronik 135 315 294 68,5 | 125 22,6

hastalig1 olanlara yonelik bireysellestirilmis
fiziksel aktivitelerin gerceklestirilmesine yonelik
imkan saglantyor mu?

2.Fiziksel aktivite tesislerinin giivenlik 166 39,0 260 61,0 128 23,1
standartlarina uygunlugu saglanityor mu?

3.0kulunuzda okula gidis gelislerde yiiriiyiis ve 132 280 340 720 82 148
bisiklet tesvik ediliyor mu?

4.Siniflarda, ders aralarinda kisa da olsa 162 33,3 325 66,7 67 12,1
Ogretmenler tarafindan hareketliligi tegvik edici
fiziksel aktiviteler uygulaniyor mu?

5.0kulunuzda yeterli fiziksel aktivite 171 354 312 646 71 128
olanaklarinin sunulmasi ve yeterli erisimin
saglanmasina yonelik diizenlemeler mevcut mu?

*”Bilmiyorum” cevaplari toplam yiizdeye dahil edilmemisgtir.

Okulunuzda beslenme ortami ve hizmetleri ile ilgili asagidaki sorulart

cevaplandiriniz ile baglayan anketimize verilen cevaplar degerlendirildiginde;
% “Okulunuzda saglhkl beslenme hizmetleriyle ilgili amag ve hedeflerin
belirlendigi, herkesin ulasabilecegi yazili bir dokiiman mevcut mu?”’

sorusuna 270 (%62,1) katilimc1 hayir cevabi vermistir.
%  “Okulunuzda temiz, giivenli, rahat kafeterya/yemekhane imkani
saglaniyor mu?” sorusuna 270 (%51,3) katilimci hayir cevabi vermistir.

%  “Okulunuzda égrencilerin kahvalti yapmalar tesvik ediliyor mu?”

sorusuna 311 (%60,2) katilimci evet cevab1 vermistir.
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%  “Okulunuzda yemek igi/kantin isi ile ilgilenen personeller basta olmak

lizere personellere gida giivenligi egitimleri veriliyor mu? ” sorusuna 208

(%51,6) katilimc1 haywr cevabi vermistir.

%  “Yemek kaynakl acil durumlara (bogulma, gida alerjisi, besin

zehirlenmeleri vb.) yonelik diizenleme ve egitimler saglaniyor mu?”

sorusuna 310 (%71,6) katilimc1 hayir cevabi vermistir.

% “Okul kantini ilgili genelgede belirtilen esaslara uygun olarak ayda en

az bir kez denetleniyor mu?” sorusuna 292 (%66,1) katilimc1 evet cevabi

vermistir (Tablo 4-20).

Tablo 4-20: Okul Cahsanlarina Gore Okullarindaki Beslenme Ortami ve

Hizmetleri

Okullarda Beslenme Ortami ve Hizmetleri Evet Hayir Bilmiyorum*
(N:554)

n % n % n %
1.Okulunuzda saglikli beslenme hizmetleriyle ilgili 165 37,9 270 62,1 119 21,5
amag ve hedeflerin belirlendigi, herkesin
ulasabilecegi yazili bir dokiiman mevcut mu?
2.0kulunuzda 6grencilerin kahvalti yapmalar tegvik 311 60,2 206 39,8 37 6,7
ediliyor mu?
3.0kulunuzda temiz, glvenli, rahat 256 48,7 270 513 28 51
kafeterya/yemekhane imkani saglaniyor mu?
4.0kulunuzda yemek isi/kantin isi ile ilgilenen 195 48,4 208 51,6 151 27,3
personeller basta olmak tizere personellere gida
giivenligi egitimleri veriliyor mu?
5.Yemek kaynakli acil durumlara (bogulma, gida 123 28,4 310 716 121 218
alerjisi, besin zehirlenmeleri vb.) yonelik diizenleme
ve egitimler saglantyor mu?
6.0kul kantini ilgili genelgede belirtilen esaslara 292 66,1 150 33,9 |112 20,2
uygun olarak ayda en az bir kez denetleniyor mu?

*”Bilmiyorum” cevaplart toplam yiizdelere dahil edilmemistir.

Okulunuzda saghk hizmetleri ile ilgili asagidaki sorulari cevaplandiriniz

ile baglayan anket bolumine verilen cevaplar degerlendirildiginde;

R

katilimc1 hayir cevabi vermistir.

% “Okulunuzda ¢alisan bir okul hemgiresi var mi?” sorusuna 460 (%89,0)
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“Okulunuzda ¢alisanlar, ogrenciler ve aileler i¢in saghkli yasam konulu
etkinlikler planlaniyor mu?” sorusuna 334 (%71,5) katilimc1 hayir cevabi
vermistir.

“Okulunuzda ogrenciler periyodik muayene igin aile sagligi merkezlerine
yonlendiriliyor mu?” sorusuna 261 (%54,5) katilimci haywr cevabi
vermistir.

“Okulunuzda okul saghgu ile ilgili damisabileceginiz, iletisimde olacaginiz
bir hekim/aile hekimi/ilce saglik miidiirliigiinde ¢alisan bir doktor var
mi1?” sorusuna 299 (%75,3) katilimc1 hayir cevabi vermistir.
“Okulunuzda acil saghk miidahale planimin hazirlanmasi, ve tiim
personelin bilgilendirilmesi (Yaralanma, astim atagi, anafilaksi, alerji vb.
durumlara yaklagim, miidahale plani, siire¢ yonetimi) saglanyyor mu?”
sorusuna 310 (%73,3) katilimc1 hAayir cevabi vermistir.

“Akut ve kronik hastaligi olan 6grencilerin durumlarimin tanimlanmasi ve

izlenmesi saglaniyyor mu?” sorusuna 279 (%62,4) katilimc1 haywr cevabi

vermistir (Tablo 4-21).

Tablo 4-21: Okul Cahsanlarima Goére Okullarindaki Saghk Hizmetleri ve

Imkanlar
Okullarda Saghk Hizmetleri ve imkanlari Evet Hayir Bilmiyorum*
(N:554)
n % |n % [n %
1. Okulunuzda g¢aligan bir okul hemsiresi var mi1? 57 11,0 460 89,0 37 6,7
2.0kulunuzda g¢alisanlar, 6grenciler ve aileler i¢in sagliklt
yasam konulu etkinlikler planlantyor mu? 133 28,5 334 71,5 87 15,7
3.0Okulunuzda 6grenciler periyodik muayene icin aile sagligi
merkezlerine yonlendiriliyor mu? 218 45,5 261 54575 135
4.0kulunuzda okul sagligr ile ilgili danisabileceginiz,
iletisimde olacaginiz bir hekim/aile hekimi/ilge saglik
miidiirligiinde ¢alisan bir doktor var m1? 98 24,7 299 75,3 157 28,3
5.0kulunuzda acil saglik miidahale planinin hazirlanmasi, ve
tlim personelin bilgilendirilmesi (Yaralanma, astim atagi,
anafilaksi, alerji vb. durumlara yaklasim, miidahale plani,
siire¢ yonetimi) saglaniyor mu? 113 26,7 310 73,3 131 23,6
168 37,6/ 279 62,4 107 19,3
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6.Akut ve kronik hastalig1 olan dgrencilerin durumlarinin
tanimlanmasi ve izlenmesi saglanityor mu?

*”Bilmiyorum” cevaplari toplam yiizdeye dahil edilmemistir.

Okulunuzda okul danismanhgi, psikolojik ve sosyal hizmetler ile ilgili

asagidaki sorulart cevaplandwiniz seklindeki anket bolimine katilimcilarin

verdigi cevaplar degerlendirilmistir.

0
%

“Okulunuzda tam zamanl bir Rehberlik Servisi tarafindan danigsmanlik,
psikolojik ve sosyal hizmetler saglaniyor mu?’’ sorusuna katilimcilardan
417 (%78,7) kisi evet yanit1 vermistir.

“Okulunuzda ogrencilerin psikolojik ve sosyal hizmet destegine
erigebilmesinin saglanmasi, kayitlarin tutulmasi ve gerektiginde ailelerin
de siirece dahil edilmesinin saglanmasina yonelik ¢alismalar yapilyyor
mu?’’ sorusuna 386 (%73,9) katilime1 evet yaniti vermistir.

“Okulunuzda duygusal, davramgsal ve zihinsel anlamda saglik destegine
ihtiva¢ duyan dgrenciler belirlenip gerekli destek saglaniyor mu?’’
sorusuna 371 (%70,5) katilimci evet cevabi vermistir.

“Okulunuzda siddete (kavga, ¢ocuk istismari, cinsel saldiri vb.) karisan
veya maruz kalan o&grencilerin belirlenmesi ve gerekli merkezlere
vonlendirilmesine yénelik c¢alismalar yapiliyor mu?” sorusuna 364

(%71,0) katilimc1 evet cevabi vermistir.

Bu bagslikta sorulan sorularin hepsine verilen cevaplarda evet oraninin yiiksekligi
dikkat cekmektedir (Tablo 4-22).

Tablo 4-22: Okul Cahlisanlarina Goére Okullarindaki Okul Danismanhgi, Psikolojik

ve Sosyal Hizmetler

Okullarda Okul Damsmanhg, Psikolojik ve Evet Haywr | Bilmiyorum*
Sosyal Hizmetler (N:554)

n % |n % |n %

1.0kulunuzda tam zamanli bir Rehberlik Servisi tarafindan
danigmanlik, psikolojik ve sosyal hizmetler saglaniyor mu? 417 78,7 113 21,3 24 4,3

2.0kulunuzda 6grencilerin psikolojik ve sosyal hizmet

destegine erisebilmesinin saglanmasi, kayitlarin tutulmasi ve
gerektiginde ailelerin de siirece dahil edilmesinin 386 73,9 136 26,1 32 5,8
saglanmasina yonelik ¢aligmalar yapiliyor mu?

3.0kulunuzda duygusal, davranigsal ve zihinsel anlamda
saglik destegine ihtiya¢ duyan 6grenciler belirlenip gerekli 371 70,5 155 29,528 5,1
destek saglaniyor mu?




4.0kulunuzda siddete (kavga, cocuk istismari, cinsel saldir1
vb.) karigsan veya maruz kalan 6grencilerin belirlenmesi ve

gerekli merkezlere yonlendirilmesine yonelik ¢aligmalar 364 71,0 149 29,0 41 7,4
yapiliyor mu?
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*”Bilmiyorum” cevaplari toplam yiizdeye dahil edilmemigtir.

Okulunuzda sosyal ve duygusal ortam ile ilgili asagidaki sorular:

cevaplandiriniz  seklindeki anket bolumine katilimcilarin verdigi cevaplar

degerlendirilmistir.

O
%

<,

“Okulunuzda ogrencilerin sosyal ve duygusal 6grenmelerini tesvik etmek
icin rehberlik ogretmenleri ve psikologlarla isbirligi yapiliyyor mu?”
sorusuna 347(%69,7) katilimci evet yanitt vermistir.

“Okulunuzda taciz, siddet ve zorbaligin onlenmesine yénelik ¢calismalar
(bu konularla ilgili bilgilendirmeler, disiplin mekanizamalarinin
calistirtlmasi,  velilerle isbirligi vs.) yapilyyor mu?” sorusuna
katilimcilardan 353 (%69,2) kisi evet yanit1 vermistir.

“Okulunuzda tiim ogrencilerin ilgisini toplumsal sorunlara (evsizler,
miilteci sorunu, engelliler vs) ¢ekecek ve aktif olarak ¢oziimiin bir pargast
olacaklart faaliyetler yapiliyor mu?” sorusuna katilimcilardan 258

(%52,7) kisi evet yanit1 vermistir (Tablo 4-23).

Tablo 4-23: Okul Calisanlarina Gore Okullarindaki Sosyal ve Duygusal Ortamla

Ilgili Cahsmalar

Okullardaki Sosyal ve Duygusal Ortam (N: 554) Evet Hayir |Bilmiyorum*

n %|n %| n %

1.Okulunuzda &grencilerin sosyal ve duygusal
ogrenmelerini tesvik etmek icin rehberlik 6gretmenleri ve 347 69.7 151 30.3 56 101
psikologlarla isbirligi yapiliyor mu ' ' '

2.0kulunuzda taciz, siddet ve zorbaligin dnlenmesine

yonelik ¢aligmalar (bu konularla ilgili bilgilendirmeler,
disiplin mekanizamalarinin ¢aligtirtlmasi, velilerle 353 69,2 157 30,8 44 79
isbirligi vs.) yapiliyor mu?

3.0Okulunuzda tiim dgrencilerin ilgisini toplumsal

sorunlara (evsizler, milteci sorunu, engelliler vs)cekecek
ve aktif olarak ¢6ziimiin bir parcasi olacaklari faaliyetler 258 52,7 232 47,3 64 11,6
yapiliyor mu?
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*”Bilmiyorum” cevaplari toplam yiizdeye dahil edilmemigtir.

Okulunuzda fiziksel ¢evre ile ilgili asagidaki sorulart cevaplandiriniz

seklindeki anket bolimune katilimceilarin verdigi cevaplar degerlendirilmistir:

R
%

R/
L <4

“Okulunuzda  giivenli  fiziksel  ¢evrenin  saglanmasi,  gerekli
gorevlendirmelerin yapilmasi (Giivenlik prosediirlerinin agiklandig
gorseller, diisme ve kaymayt engelleyici tedbirler, yeterli aydinlatma, ¢op
kontrolii vs.)” sorusuna katilimcilardan 335 (%64,4) kisi evet yaniti
vermistir.

“Okulunuzda meydana gelen yaralanmalarin kaynagimin belirlenmesi,
esyalarin yaralanmalara yol ag¢ma ihtimalinin degerlendirilmesi ve
diizeltici faaliyetlerin planlanmast yapiliyor mu? ” sorusuna 311 (%61,5)

katilimc1 evet yaniti vermistir.

“Okulunuzda okul giris ¢ikislarinda, okul ¢evresinde 6grenci giivenligini
saglamaya yonelik c¢alismalarin  yapilmasi i¢in ilgili kurum ve
kuruluslarla isbirligi icerisinde olmasi (giivenli ¢evre, trafik, servis
gtivenligi, bariyer, giivenlik kamerasi vb.) saglaniyor mu?” sorusuna 351
(%68,3) katilimc1 evet cevab1 vermistir.

“Okulunuzda tiim bina ve ¢evresi ile ilgili temizlik ve bakim hizmetlerinin
eksiksiz ve diizenli araliklarla yapilmas: saglaniyor mu?” sorusuna 362
(%68,6) katilimc1 evet cevabi vermistir.

“Okulunuzda ¢op toplama sisteminin ve hagerelerle miicadele yonteminin

belirlenmesi ve basarili uygulanmasi saglaniyyor mu?” sorusuna 342

(%68,3) katilimci evet cevabi vermistir (Tablo 4-24).

Tablo 4-24: Okul Cahsanlarina Gére Okullarindaki Fiziksel Cevre ile Tlgili

Calhismalar

Okullardaki Fiziksel Cevre (N:554) Evet Hayir |Bilmiyorum*

n %[ n % n %

1.0kulunuzda giivenli fiziksel ¢evrenin saglanmasi, gerekli
gorevlendirmelerin yapilmasi (Giivenlik prosediirlerinin 335 64,4185 356 34 6,1
aciklandig gorseller, diisme ve kaymay1 engelleyici
tedbirler,yeterli aydinlatma, ¢op kontrolii vs.)




2.0kulunuzda meydana gelen yaralanmalarin kaynagimin

belirlenmesi, esyalarin yaralanmalara yol agma ihtimalinin
degerlendirilmesi ve diizeltici faaliyetlerin planlanmast 311 61,5 195 38,5 48 8,7
yapiliyor mu?

3.0kulunuzda okul giris ¢ikislarinda, okul ¢evresinde
ogrenci giivenligini saglamaya yonelik ¢aligmalarin 351 68,3163 31,7 40 7,2
yapilmasi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi igerisinde
olmas1 (giivenli ¢evre, trafik, servis giivenligi, bariyer,
giivenlik kamerasi1 vb.) saglaniyor mu?

4.0kulunuzda tim bina ve gevresi ile ilgili temizlik ve 362 68,6 166 31,4 26 4,7
bakim hizmetlerinin eksiksiz ve diizenli araliklarla yapilmasi

saglantyor mu?

5.0kulunuzda ¢6p toplama sisteminin ve haserelerle 342 68,3 159 31,7 53 9,6

miicadele yonteminin belirlenmesi ve basarili uygulanmasi
saglantyor mu?
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*”Bilmiyorum” cevaplari toplam yiizdeye dahil edilmemisgtir.

Okulunuzda ¢alisan saghg ile ilgili asagidaki sorulart cevaplandiriniz

seklindeki anket bolimune katilimcilarin verdigi cevaplar degerlendirilmistir.

2
%

0,
L X4

L)

“Okulunuzda saghk egitimlerine ve saghgi gelistirici programlara
personelin  katilimi saglaniyor mu?” sorusuna katilimcilardan 257
(%56,0) kisi hayrr yanit1 vermistir.

“Okulunuzda personele yonelik ruh saglhigimin korunmasi ve stres
yonetimi gibi programlar duzenleniyor mu? Benzer programlara
calisanlarin katilimi saglanityor mu?” sorusuna 320 (%70,2) katilimci
hayir yanit1 vermistir.

“Okulunuzda personellerin ¢atisma ¢oziimii konusunda egitilmesi,
sorunlarla basa ¢ikmalart i¢cin mesleki gelismelerinin saglanmasina
vonelik ¢calismalar yapiliyor mu?” sorusuna 314 (%68,7) katilimc1 haywr
cevabi vermistir.

“Okulunuzda tiim ¢alisanlara yénelik ilk yardim, canlandirma (CPR)
egitimleri veriliyor mu?” sorusuna 339 (%72,9) katilimc1 hayw cevabi
vermistir.

“Okulunuzda tiim ¢calisanlara yonelik tiitiin, alkol ve uyusturucuya yonelik

vasak  uygulanabiliyor —mu? Zararlart ve tedavi konusunda
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bilgilendirmeler ve yonlendirmeler yaptlryor mu?” sorusuna 285 (%60,3)
katilimc1 haywr cevabi vermistir (Tablo 4-25).

Tablo 4-25: Okul Cahsanlarina Gére Okullarindaki Calisan Saghg Tle Tlgili

Cahismalar

Okullarda Cahsan Saghg ile flgili Calismalar (N:554) | Evet | Hayrr |Bilmiyorum*

n %| n %] n %

1.0kulunuzda saglik egitimlerine ve sagligi gelistirici
programlara personelin katilimi saglanityor mu? 202 44,0 257 56,0 95 17,1

2.0kulunuzda personele yonelik ruh sagliginin korunmast
ve stres yonetimi gibi programlar diizenleniyor mu?
Benzer programlara ¢aliganlarin katilimi saglaniyor mu?

3.0kulunuzda personellerin ¢atigma ¢6éziimii konusunda
egitilmesi, sorunlarla basa ¢ikmalari i¢in mesleki
gelismelerinin saglanmasina yonelik calismalar yapihiyor | 143 31,3 314 68,7 97 17,5

mu?

4.0kulunuzda tiim ¢alisanlara yonelik ilk yardim,
canlandirma (CPR) egitimleri veriliyor mu? 126 27,1 339 72,9 89 16,1

5.0kulunuzda tiim ¢alisanlara yonelik tiitiin, alkol ve
uyusturucuya yonelik yasak uygulanabiliyor mu?

Zararlar1 ve tedavi konusunda bilgilendirmeler ve 188 39,7 285 60,3 81 14,6
yonlendirmeler yapiltyor mu?

136 29,8 320 70,2 98 17,7

* “Bilmiyorum” cevaplari toplam yiizdelere dahil edilmemigtir.

Okulunuzda okul ve veli iliskileri ile ilgili asagidaki sorular

cevaplandriniz  seklindeki anket bolimine katilimecilarin  verdigi cevaplar

degerlendirilmistir:

7
%

L)

“Okulunuzda okul saghgi ile ilgili durumlarda ailelerle iletigimin
kurulmasi1 ve gerektiginde igbirliginin saglanmasi, velilerin goniillii
desteginin alinmasi saglaniyor mu?” sorusuna katilimcilardan 322
(%64,1) kisi evet yanit1 vermistir.

“Okulunuzda okul saglhig ile ilgili alinan kararlarda ailelerin de aktif
katilimimin saglanmasi, velilerin goniillii desteginin alinmast saglaniyor
mu?” sorusuna 257 (%53,4) katilimc1 evet cevabi vermistir.

“Okulunuzda ihtiya¢ halinde velilerin saghk hizmetlerine dogru sekilde

ulagmalary igin  rehberlik ve gerekli yonlendirmeler yapiliyor

mu?”’sorusuna 265 (%55,2) katilimc1 evet cevabi vermistir.
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% “Okulunuzda aileler icin okuldaki saglik hizmetleri ile ilgili olarak web
sayfasindan duyuru ve bilgilendirme, SMS, bilgi notlari ve brogiir gibi
yollarla aileler bilgilendiriliyor mu?” sorusuna 235 (%50,2) katilimci

hayr cevabi vermistir (Tablo 4-26).

Tablo 4-26: Okul Calisanlarina Gore Okullarindaki Okul ve Veli iliskileri

Okul ve Veli iliskileri (N:554) Evet Haywr | Bilmiyorum*

n %] n %] n %
1.0kulunuzda okul saglig ile ilgili durumlarda ailelerle 322 64,1 180 35,9 52 9,4
iletisimin kurulmasi ve gerektiginde isbirliginin
saglanmasi, velilerin goniillii desteginin alinmast
saglantyor mu?

2.0kulunuzda okul saghigr ile ilgili alinan Kararlarda 257 53,4 224 46,6 73 13,2
ailelerin de aktif katiliminin saglanmasi, velilerin goniillii
desteginin alinmasi saglantyor mu?

3.0kulunuzda ihtiya¢ halinde velilerin saglik hizmetlerine | 265 55,2 215 44,8 74 13,4
dogru sekilde ulagmalar1 i¢in rehberlik ve gerekli
yonlendirmeler yapiltyor mu?

4.0kulunuzda aileler igin okuldaki saglik hizmetleri ile 233 49,8 235 50,2 86 15,5
ilgili olarak web sayfasindan duyuru ve bilgilendirme,
SMS, bilgi notlari ve brosiir gibi yollarla aileler
bilgilendiriliyor mu?

* “Bilmiyorum” cevaplari toplam yiizdelere dahil edilmemigtir.

Okul calisanlarina yonelik ihtiyaglar1 tespit etmek amaciyla hazirlanan
anket sorularina verilen cevaplar yukarida gosterilmistir. Bu cevaplardan yola
cikarak bir 6zet ihtiyag tablosu olusturulmustur. Bu 6zet tabloda verilen cevaplar
degerlendirilmis, Aayirlyok cevaplarmin evet/var cevaplarina oranlanmasi ile
ihtiya¢ belirlenmeye calisilmistir. Thtiyac kriteri; okul saghigma iliskin sorulan
sorulara “kismen mevcut” ve “mevcut degil” cevabi veren kisi yiizdesinin,
“mevcut” cevabi veren kisi yilizdesinden fazla olmasi olarak belirlenmis ve ve
“ihtiya¢ var”, “kismen ihtiya¢ var”, “ihtiya¢ yok™ seklinde kategorize edilerek
tabloda gosterilmistir. Egitim modiilii hazirlanirken bu ihtiyaglar g6z 6niinde

bulundurulmustur (Tablo 4-27).



88

Tablo 4-27: Okul Cahsanlarina Yénelik Uygulanan Ihtiyac Tespit Anketinden
Elde Edilen Bilgiler- Ozet Tablo

SORU
BASLIKLARI

SORU iCERIGi

BULGULAR

Saghk Hakkinda

e  Fiziksel/bedensel
hastaligin olmayisi

e  Bedensel engelin olmayisi
e Cevresindeki kisilerle olan

iliskilerinde doyun saglama
e Sorunlarla/streslerle

62 kisi (%11,19) tiim secenekleri
isaretlemistir.

IAlma Durumu

o QOgretmenlerin hastalik ve
erken dlimlerine yonelik
egitimler

e Velilerin hastalik ve
erken dluimlerine yonelik
egitimler

Bilgi Diizeyi saglikh basa ¢tkma
becerisinin olmasi
e Hizmete erisebilme
e Topluma uyum
saglayabilme
Okul Saghgi *  Okul saghgi ile ilgili yasal 69 kisi (%12,5) bilgi edinmedigini belirtmistir.
Hakkinda duzenlemeler, En ¢ok tercih edilen kaynaklar; internet (%54,0)
Bilgi Edinme yonetmelikler ve
Kaynaklar1 *  llgemdeki saglik Okul Sagligi ile ilgili yasal diizenlemeler,
personelinden yonetmelikler (%48,7) dir.
e  Bilimsel kitaplar, yayinlar
e Internet (Bilimsel siteler)
e  Sosyal medya
e Diger
Okul Saghg: +  Ogrencilerin hastalik ve erken | 479 kisi (%84,8) okul saghgi icerikli herhangi
icerikli Egitim oltimlerine yonelik egitimler bir egitim almadigini belirtmistir.

Okul Saghg
Caligmalarinin
Kapsami
Hakkinda Bilgi
Diizeyi

e Ogrencilerin saghg

o QOgretmenlerin saglg

e Okulda ¢alisan diger
personelin saghgi

e Ailenin saglig

238 kisi (%42,96) tim secenekleri isaretleyerek
okul sagligi calismalarinin “6grenci, 6gretmen,
okul- da galisan diger personel ve aile sagligini
kapsadigi- ni belirtmistir.
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Okul Saghg:
Hizmeti
Yuriitliciileri
Hakkinda Bilgi
Diizeyi

e Okul mudurleri/mudur
yardimcilari

e Tim Ogretmenler

e Secilmis 6gretmenler

o lge Saghk Mudurliugi/
Toplum Saghgi Merkezi

e Aile Hekimleri

e Okuldaki diger calisanlar

162 kisi (%29,8) okul sag- higi ile ilgili bir hizmet
ve- rilmedigini belirtirken en sik verilen cevap
(%38,8) mudur-mudir yardimcila- rinin okul
sagligi hizmet- lerini yarattigu seklinde
olmustur.

Okul Saghg
Hizmetleri

Saglk egitimleri

Okul Asi uygulamalari
Kantin Denetimleri

Su Kontroli

Cop Kontrolleri

Ag1z-Dis Sagligi Taramalari
isitme Taramasi
GoOzTaramalari

W X N WA WNPR

Okula Kayit Muayenesi
Periyodik Fizik Muayeneler

=
= o

Bulasici Hastaliklarla Etkin

Miicadele

12. Kazalari Onleme veilk
Yardim

13. Ruh Saghgi Calismalari

(Bagimlilik, Davranig ve

Duygusal Sorunlar)

“Okul Asi Uygulamalar1” ve “Cop Kontroli” harig
diger 11 bashkta (%84,61) ihtiyag tespit
edilmistir.

ilk yardim
Sertifikasina
Sahip Olma
Durumu

421 kisi (%76) ilkyardim sertifikasina sahip degildir.

Ogrencilerin Okula
En Sik Devamsizlik
IYapma Sebebi

e Hastaliklar

e Ailevinedenler

e Ekonomik sorunlar

e Ogrencinin ve ailenin okulu,
dersleri Snemsememesi

e  Sosyal sorunlar

e  Diger

En sik verilen cevap 485 kisinin (%87,5)
belirttigi “hastaliklar” olmustur.

Okul Saghgi

Okul Saghigi Yonetim ekibi-plani,
bulasici hastalik, kaza ve yara-
lanmalara yonelik hazirhkhlik,
glivenilir su ve saglikli beslenme,
hijyen, bagimlilik yapici mad- delere
iliskin tedbirler ve kronik hastaliklarin
lyonetimi konularin- da 12 konu

sorgulanmigtir.

12 sorudan 6’sinda (%50,0) ihtiyag tespit
edilmistir.

Kaza, yaralanma,bulasici hastalik ve kronik
hastaliklara miidahale ve hazirlikhlik baghklar
6ne cikmigtir.
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Saghk Egitimi

Kaza ve yaralanmalar, fiziksel
aktivite, saglikh beslenme, tiitlin ve
madde kullanimi, hijyen- bula- sici
hastaliklar ve kronik hastaliklara
lyonelik egitimlere dair 6 soru
sorulmustur.

6 sorudan 3’linde (%50,0) ihtiyag tespit edilmis-
tir. ilkyardim, kronik hastaliklara yaklasim ve
hijyen-bulasici hastaliklar basliklarinda egitim
ihtiyaci 6n plana ¢ikmigtir.

Fiziksel Aktivite

Okullardaki fiziksel aktivite

5 sorunun tamaminda

imkan ve imkanlari ve tesvikine yonelik 5 (%100) ihtiyag tespit edilmistir.
Etkinlikleri soru sorulmustur.
Beslenme Saglikli beslenmeye iliskin plan 6 sorudan 5’inde (%83,33) ihtiyag tespit
Ortami ve varligl, beslenme igin uygun ortam  |edilmistir.
Hizmetleri varligi, gida glivenligi egitimleri,
beslenme kaynakli acil durumlara (1 bashk: Ogrencilerin kahvalti yapmalari
mudahale ve kantin denetimlerine  |konu- sunda tesvik)
iliskin 6 soru sorulmustur.
Okuldaki Okulda saglik personeli varligi, Okul |6 sorunun tamaminda
Saghk - ASM isbirligi ile 6grencilerin (%100) ihtiyag tespit edilmistir.
Hizmetleri periyodik muayenelerinin
yapilmasi, okullarin acil saghk
mudahalesi konusunda hazirhkhiik
\ve egitimi, 6grencilerin saglik takibi
konulari 6 soru ile sorgulanmigtir.
Okul Okulda Rehberlik servisi tarafin- dan {4 sorunun higbirinde
Danigsmanligi, sunulan hizmetler, 6grencilerin ruh  |(%0,0) ihtiyag gorilmemistir.
Psikolojik sagligi konusunda okul ile ailenin
ve Sosyal isbirligi, siddete maruz kalan
Hizmetler Ogrenciler igin yapilan calismalar 4
soru sorulmustur.
Okuldaki Okulda siddetin onlenmesine, 3 sorunun higbirinde
Sosyal ve 6grencilerin sosyal sorumluluk (%0,0) ihtiyac gorulmemistir.
Duygusal edinmesine yonelik yapilan
Ortam calismalar hakkinda 3 soru
sorulmustur.
Okuldaki Fiziksel [Okulun fiziksel gevresinin glivenli 5 sorunun higbirinde
Cevre hale getirilmesi, kaza ve (%0,0) ihtiyag gorulmemistir.
yaralanmalarin kaynaginda
Onlenmesine, ¢evre sagliginin
iyilestirilmesine yonelik ytritilen
calismalar ve okulda
glivenli cevrenin saglanmasi igin
ilgili kurum/kuruluslarla isbirligi
vapiima durumu hakkinda 5 soru
sorulmustur.
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ICalisan Saghgi Okul galisanlarinin saghkla ilgili 5 sorunun tamaminda
egitimlere katilimi, ¢alisan ruh (%100) ihtiyag tespit edilmistir.
saghgina yonelik yardtilen One cikan konular; calisanlara yoénelik ilkyardim,
faaliyetler, ¢calisanlarin ilkyardim ruh saglgi ve stres yonetimi ve bagimhlik yapici

konusunda egitilmesi ve calisan- larin [maddeler hakkinda egitim ve faaliyetler
bagimlilik yapici maddeler olmustur.

konusundaki bilgi ve tutumlarina
yonelik 5 soru sorulmustur.

Okul ve Veli Okul saghgi konusunda okul aile ile {4 sorunun 1’inde (%25,0) ihtiyag tespit
iliskileri isbirligine yonelik yapilan edilmistir.

calismalar konusunda 4 soru
sorulmustur. ihtiyac goriilen baslik; Okuldaki saghk hizmetleri
hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi konusunda
web sayfasindan duyuru, sms, bilgi notu,
brostrler kullaniimasi.

Yesil: I'ht{yac bildirilmeyen bashklar
Kirmizi: Ihtiyag bildirilen bashklar
Sari: Kismen ihtiyac olan baghklar

4.1.3. Aile Saghg1 Merkezi Cahsanlarina Yonelik Uygulanan ihtiya¢ Tespit
Anketinden Elde Edilen Bilgiler

Aile sagligi merkezi calisanlarina uygulanan anketin ilk 8 sorusu
demografik verileri sorgulayan sorulardir. Ankete katilan toplam 146 katilimcinin
%75,3’1 kadm olup, katilimcilarin ortalama yaglar1 38,04+7,79 yildir. En geng
katilimc1 24 yasinda, en biiyiik katilime1 63 yasindadir. Demografik veri olarak
katilimcilarin medeni durumu, okula giden ¢ocuk varligi, egitim durumu, meslegi,

meslekte ¢aligma siiresi ve ¢alistigi kurumda ¢aligsma siiresi sorgulanmustir (Tablo
4-28).

Tablo 4-28: ASM Cahsanlarinin Demografik Bilgileri

Demografik Bilgiler n %
(N:146)
Cinsiyet Kadin 110 75,3

Erkek 36 24,7




Evli 105 71,9
Medeni Durum

Bekar 37 25,3
Diger
(bosanmis vs.) 4 2,7
Okula Giden Gocuk Var 78 53,4
Durumu
Yok 68 46,6
Egitim Durumu Lise 15 10,3
Onlisans 12 8,2
Lisans 77 52,7
Yiksek Lisans 31 21,2
Doktora 11 75
Doktor 66 45,2
Meslek
Hemgire 39 26,7
Ebe 37 25,3
Acil Tip Teknikeri 3 2,1
Saglik Memuru 1 0,7
0-5 22 15,1
Meslekte Calisma Siiresi 6-11 35 24,0
1l
o1 12-17 64 438
18-23 21 14,4
24-29 15 10,3
30 ve (stl 7 4.8
Calistigt Kurumda Calisma  0-5 69 47,3
Suresi
(y1l) 6-11 61 41,8
12-17 12 8,2
18-23 3 2,1

24-29 1 0,7
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Ankette “Asagidakilerden hangisi saglik kavramint karsilar?’’ seklindeki
soruyla, ASM c¢alisanlarmin saglik kavrami ile ilgili bilgilerini sorgulamak
hedeflenmistir. Bu soruya en yiiksek yanit, 146 katilimcinin 136’smnin (%93,2)
vermis oldugu “Fiziksel/bedensel hastaligin olmayis1” seklindeki yamittir. Ek
olarak 28 katilimc1 (%19,1) tiim segenekleri isaretlemistir (Tablo 4-29).

Tablo 4-29: Saghk Kavram ile ilgili ASM Calisanlarmin Bilgi Diizeyleri

Isaretlenen Secenekler n %

(N:443)

Fiziksel/bedensel hastaligin 136 93,2

olmayis1

Bedensel engelin olmayist 58 39,7

Cevresindeki kisilerle olan 57 39,0
Saglik Kavrami iliskilerinde doyum saglama

Sorunlarla, streslerle saglikli 89 61,0

basa ¢ikma becerisinin olmasi

Hizmete erisebilme 42 28,8

Topluma uyum saglayabilme 61 41,8

*Kigsiler birden fazla segenek isaretledigi icin toplam %100 ’ii gegmektedir.

“Asagidakilerden hangisi/hangileri okul saghgi hizmetleri kapsamina
girer?” sorusuna katilimcilarin %97,9’u “ogrencilerin sagligr ” yanitin1 vermistir.
63 kisi (%43,1) tim secenekleri isaretleyerek okul sagligi calismalarinin
“ogrencilerin, ogretmenlerin, okulda ¢alisan diger personelin ve ailenin

saghgnr” kapsadigini belirtmistir (Tablo 4-30).

Tablo 4-30: Okul Saghgi Hizmetleri Kapsami Hakkinda ASM Calisanlarimin Bilgi

Duzeyleri

Isaretlenen Secenekler n %
(N:420)
Ogrencilerin saghg 143 97,9
Ogretmenlerin saglhg 102 69,9

Okul Saglig: )

Hizmetleri Kapsam: ~ Okulda galisan diger personelin 102 69,9
saglig

Ailenin saglig1 71 48,6
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Diger* 2 1,4

*Kisiler birden fazla segenek isaretledigi icin toplam %100’ii gegmektedir.

Ankette ASM calisanlarina okul sagligi hizmetleri ile ilgili egitim alip
almadiklar1 sorulmustur. Bu soruya verilen yanitlarin analizinde; ASM
calisanlarinin %80,1’inin okul saglig1 hizmetleri kapsaminda herhangi bir egitim

almadigi goriilmiistiir (Tablo 4-31).

Tablo 4-31: ASM Cahsanlarimin Okul Saghg ile ilgili Egitim Alma Durumlar:

Egitim alma durumu (N:146) n %
Evet/Okulda 13 8,9
Evet/Ise basladiktan sonra 16 11,0
Hay1r 117 80,1

ASM c¢alisanlarinin okullarda uygulanan program ve projelerin igerikleri
ile ilgili bilgi sahibi olma durumlar1 sorgulanmistir. Buna goére ASM c¢aliganlarinin
okullarda yuratulen program ve projelerin igerigini bilme orant %17,0 ile %91,0
oraninda degigsmektedir. En az haberdar olunan programlarin; Diyabet, Beyaz
Bayrak Projesi ve Siddetin Onlenmesi programlari oldugu gériilmektedir (Tablo
4-32).

Tablo 4-32: Okullarda Saghkla ilgili Uygulanan Program ve Projeler ile Ilgili
ASM Cahsanlarmin Bilgi Diizeyi

Okullarimizda uygulanan Hayir Evet
asagidaki program/projeleri ve

iceriklerini biliyor musunuz? n % n %
(N:146)

Agiz ve Dis Saglig1 Egitimi ve 53 36,3 93 63,7
Koruyucu Agiz Dis Saglig

Calismalar1

Beslenme Dostu Okul Programi 90 61,6 56 38,4

Beyaz Bayrak Projesi 115 78,8 31 21,2
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Biiyiime Gelismenin [zlenmesi 52 35,6
Programi

Fiziksel Aktivite Uygunluk 104 71,2
Karnesi

Okul Cag1 Cocuklarinin 13 8,9
Asilamalari

Okul Cag1 Cocuklarinda Isitme 80 54,8
Tarama Programi

Okulda Sagligin Korunmasi ve 85 58,2
Gelistirilmesi Programi1

Okullarda Diyabet Egitimi 120 82,2
Programi

Okul Siitii Programi 91 62,3
Okullarda Siddetin Onlenmesine 111 76,0
Yonelik Caligmalar

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele 108 74,0

Egitim Programi

94

42

133

66

61

26

55

35

38

64,4

28,8

91,1

45,2

41,8

17,8

37,7

24,0

26,0

ASM c¢alisanlarina ASM’lerin okul sagligi kapsamindaki gorev ve

sorumluluklarinin neler olduguna dair sorulan soruya verilen yanitlara gére; ASM

calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunun 6grencilerin periyodik muayeneleri (%91,1)

ve saglik kontrolleri (%71,2) disinda ASM tarafindan yapilmasi gereken

hizmetlerden haberdar olmadig1 goriilmektedir. 4 kisi (%2,73) tiim seceneklerin

ASM’nin gorev ve sorumluluklar1 i¢inde oldugunu belirtmistir (Tablo 4-33).

Tablo 4-33: Okul Saghg1 Hizmetleri le Tlgili Gorev ve Sorumluluklar1 Hakkinda
ASM Cahisanlarimin Bilgi Diizeyi

Isaretlenen Secenekler (N:801) n %
Ogrencilerin periyodik muayeneleri 133 91,1
Ogrencilerin sagliginin 104 71,2
degerlendirilmesi
Bulasici hastaliklar ile miicadele 77 52,7
Saglikli beslenme 70 479
ASM Gorev Cocuk istismarina yaklagim 69 47,3
ve Kronik hastaliklara yaklagim 67 459
Sorumluluklart  Sjoara, alkol, madde bagimlilig 52 35,6
Okullarda saglik egitimi 44 30,1
Ruh sagligina yonelik ¢alismalar 42 28,8
Fiziksel aktivite 41 28,1
Agiz ve dis saglig1 hizmetleri 31 21,2
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Siddetin 6nlenmesi 31 21,2
Kazalardan korunma, afet bilinci ve ilk 29 19,9
yardim

Okul ¢evre saglig1 hizmetleri 11 7,5

*Kigsiler birden fazla segenek isaretledigi i¢in toplam %100 i ge¢gmektedir.

ASM calisanlarmma sorulan bir sonraki soru, ¢cocuk ve ergen izlem
parametreleri ile ilgilidir. Agirlik, beden kitle indeksi, isitme, gorme, gelisim
degerlendirmesi, sosyal davramis  degerlendirmesi, fizik  muayene,
asilama/bagisiklama, hiperlipidemi risk degerlendirmesi, agiz-dis saghgi,
danmismanlik ve hemoglobin/hematokrit dl¢iimii parametrelerinden hangilerinin
ASM tarafindan yapildigi sorulmustur. 31 kisi (%21,2) tiim seg¢eneklerin ASM
tarafindan takip edildigini belirtmistir (Tablo 4-34).

Tablo 4-34: ASM Tarafindan Takip Edilmesi Gereken Cocuk ve Ergen izlem
Parametreleri Hakkinda ASM Cahisanlariin Bilgi Diizeyleri

Isaretlenen Secenekler (N:1363) n %
AHB Tarafindan Boy 145 99,3
Takip Edilen Agirlik 145 99,3
Cocuk ve Ergen  Beden Kitle indeksi 132 90,4
;ﬂ‘;g‘metreleri Fizik Muayene 127 87,0
Hb/Hct Ol¢glimi 126 86,3
Bagigiklama 124 84,9
GoOrme 101 69,2
Gelisimsel Degerlendirme 116 79,5
Danigmanlik 92 63,0
Sosyal Davranigsal Degerlendirme 80 54,8
Hiperlipidemi Risk 74 50,7
Degerlendirmesi
isitme 69 47,3
Dis Saglig1 31 21,2
Diger 1 0,7

*Kigsiler, birden fazla segenek isaretledigi icin toplam %100’ii gegmektedir.

Bilindigi gibi aile hekimlerine kayitl niifus icerisinde yer alan gocuklarin
okula kabul muayeneleri ve yillik periyodik muayeneleri de ASM’ler tarafindan
yapilabilmektedir. Anketimizde buna yonelik sorgulanmis ve ASM ¢alisanlarina,
“Size kayith olan tiim Ggrencilerin okula kabul muayeneleri yapiliyor mu?”
seklinde bir soru yoneltilmistir. Bu soruya katilimcilarin biiylik cogunlugu
(%84,9) evet yanitin1 vermistir. ASM’ye kayitli olan tiim 6grencilerin periyodik
muayelerinin de her yil diizenli ve eksiksiz sekilde yapilip yapilmadigi

soruldugunda ise evet cevabinin orani daha diisiikk (%69,9) olsa da periyodik
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muayenelerin  yapildigi ve ASM c¢alisanlar1 tarafindan bunun bilindigi

gorulmektedir (Tablo 4-35).

Tablo 4-35: Ogrencilerin Okula Kabul ve Periyodik Muayenelerinin Kayith
Olduklar1 AHB Tarafindan Yapilma Durumu

Muayenelerin AHB Tarafindan Yapilma Yanitlar n %
Durumu (N:146)
.. L o Evet 124 84,9
Ogrencilerin okula kabul muayenelerinin kayitl
olduklar1 AHB tarafindan yapilma durumu
Hayir 22 15,0
Ogrencilerin periyodik muayenelerinin kayitlh Evet 102 69,9
olduklar1 AHB tarafindan yapilma durumu Kismen 41 28,1
Hayir 3 2,1

Ogrencilerin periyodik muayenelerinin ASM’ler tarafindan yapilip
yapilmadigia dair soruya “Kismen” ve “Hay1r” cevabi veren 44 kisiye bir sonraki
soruda ac¢ik uclu olarak neden bu muayenelerin yapilmadigi sorulmustur.
Katilimeilar sebep olarak 33 cevap belirtmistir. Cevaplar incelendiginde ortaya
¢ikan temalar Tablo 4-36’da gosterilmektedir.

Tablo 4-36: Ogrencilerin Periyodik Muayenelerinin Aksama Nedenleri Hakkinda
ASM Calisanlarimmin Goriisleri

Periyodik Muayenelerin Aksama Nedenleri (N:33) n %

ASM'ye bagvuru yapildiginda gerekli muayenelerin

yapilmasi/kisilerin bagvurmamast 18 54,5
ASM bolgesinin yogun olmasi 3 9,0
Okullarin 6grencileri usulsiiz yonlendirmesi 4 12,1
Aile kaynakli 2 6,0

Ozel saglik kurumlariin tercih edilmesi 2 6,0

Ogrencilerin ASM’ye randevusuz bagvurmasi 2 6,0

Aile hekiminin periyodik taramalar1 gereksiz bulmasi 1 3,0

[zlem protokolii zaman1 diginda dgrencilerin yonlendirilmesi 1 3,0

Anketin bir sonraki sorusunda ASM c¢alisanlarina, “Okulda saglik riskleri
denilince akliniza neler gelmektedir?” seklinde bir soru yoneltilmis ve akillarina
gelen ilk 3 riski yazmalar1 istenmistir. Bu soruya verilen yanitlara gére, ASM
calisanlar1 perspektifinden okulda saglik risklerinin en yiiksek oranda bulagici

hastalik riski oldugu (%28,06), bunu endokrin, nutrisyonel ve metabolik
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hastaliklar (9%20,60) ile kaza ve yaralanma risklerinin de (%14,93) takip ettigi
belirlenmistir (Tablo 4-37).

Tablo 4-37: ASM Cahisanlarina Gore Okul Saghg Riskleri

Risk Kategorisi

(N:335) n %
Bulasic1 Hastalik Riski 94 28,06
Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik
Hastaliklar Riski 69 20,60
Kaza Yaralanma Riski 50 14,93
Hijyene bagl riskler 34 10,15
Psikososyal Riskler 30 8,96
Diger* 23 6,87
Bagimlilik Riski 20 5,97
Immobilite Riski 7 2,09
Fiziki Sartlara Bagli Riskler 6 1,79
Zehirlenme Riski 2 0,60

Diger* bashg icinde yer alan cevaplar; Tuvalet egitimi, Oz bakim, Dis Saghgi, Okul kantinleri, Stiflar,
Veli bilgisizligi, Rutin tarama eksikligi, Kronik hastalik, Kronik hastalikla miicadele sorunu, Ekonomik durum,
Egitimsizlik, Alerji, Anemi, Gérme kusurlari, Hipertansiyon, Isitme sorunlari ifadeleri yer almaktadir.

Anketin bir sonraki sorusunda agik u¢lu olarak ASM birimlerine bagvuran
okul c¢ag1 cocuklarinda karsilagilan saglik sorunlart sorgulanmistir. Verilen
cevaplar Uluslararasi Hastalik Siniflamasi (ICD) kodlar1 g6z oniine alinarak farkli
temalar altinda kategorize edilmistir. En sik karsilasilan sorunlarin sirasiyla
endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar (%30,05), solunum sistemi
hastaliklar1 (%15,76), enfeksiyon ve iligkili belirti ve bulgular (%9,36) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4-38).

Tablo 4-38: ASM Calisanlarina Gore ASM’lere Basvuran Okul Cagi
Cocuklarinda Karsilasilan Saghk Sorunlari

ICD Siniflamasina Gére Hastalik Kategorileri (N:203) n %
Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar 61 30,05
Solunum Sistemi Hastaliklar1 32 15,76
Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar 19 9,36
Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklar1 ve Immun Mekanizmay1

Igeren Hastaliklar 17 8,37
Vitamin/Mineral Eksikligi 15 7,39
Ruhsal ve Davranigsal Rahatsizliklar 12 5,91
Ag1z - Dig Hastaliklar 11 5,42

Goz ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklari 7 3,45
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Bagimlilik 6 2,96
Diger 5 2,46
Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlere Bagli Diger Durumlar 5 2,46
Alerji 4 1,97
Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari 4 1,97
Dolasim sistemi hastaliklari 3 1,48
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 1 0,49
Urogenital Sistem Hastaliklari 1 0,49

ASM birimine kayitli olan 6grencilerin yogun sekilde gittigi okullarin
yonetimi ile irtibatlarinin olup olmadig1 sorgulandiginda ise; ASM c¢alisanlarinin
%78,1’nin okul yonetimleri ile irtibatinin olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4-39).

Tablo 4-39: ASM Calisanlarinin Bélgelerinde Bulunan Okullarin Yonetimi ile
Irtibat Kurma Durumlar:

Okul Yonetimi ile irtibat Kurulma Durumu (N:146) n %
Evet 32 21,9
Hayir 114 78,1

Yine ASM c¢alisanlarina, bdlgelerinde yer alan okullarda bir saglik
sorununa denk gelip gelmedikleri soruldugunda, %89,7’sinin denk gelmedigi
belirlenmistir (Tablo 4-40).

Tablo 4-40: ASM Cahsanlarmnin Bélgelerinde Bulunan Okullarda Saghk ile Tlgili
Bir Soruna Denk Gelme Durumu

ASM Calisanlarinin Bolgelerindeki Okullarda Saghkla ilgili n %
Soruna Denk Gelme Durumu (N:146)
Evet 15 10,3
Hayr 131 89,7

Bolgesinde yer alan okullarda saglikla ilgili bir soruna denk geldigini
belirten 15 kisi (%10,3) olmustur.

En sik karsilasilan sorunlar; tansiyon yiiksekligi, obezite, bit salgini,
hijyen sorunlari, gastroenterit, sistit, su ¢igegi, hiperlipidemi, simif yogunlugu,
bulagic1 hastaliklar, as1 reddi seklinde siralanmistir. ASM ¢alisanlarinin bu
karsilastiklar1 sorunlara yonelik miidahaleleri ise; ilk tedavinin yapilmasi ve

uygun saglik birimine sevk, hijyenle ilgili sorunlar i¢in okul aile birligi ile
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goriismeler, ailelere yonelik egitimler, okulun temizligi ile ilgili yetkililerle irtibat
kurmak, bulasici hastalig1 olan 6grencilere istirahat vererek bulasi 6nlemek vb.
seklindedir.

ASM c¢alisanlarina yonelik ihtiyaglar tespit etmek amaciyla hazirlanan
anket sorularina verilen cevaplar yukarida gosterilmistir. Bu cevaplardan yola
¢ikarak bir 6zet tablosu olusturulmustur (Tablo 4-41). Bu 0zet tabloda verilen
cevaplar irdelenmis; hayir/yok cevaplarinin evet/var cevaplarina oranlanmasi ile
ihtiyag belirlenmeye ¢alisiimistir. Ihtiyag kriteri; okul saghgina iliskin sorulan
sorulara “kismen mevcut” ve “mevcut degil” cevabi veren kisi yiizdesinin,
“mevcut” cevabi veren kisi yiizesinden fazla olmasi olarak belirlenmis; “ihtiyac

var”, “kismen ihtiya¢ var”, “ihtiya¢ yok” seklinde kategorize edilerek tabloda

gosterilmistir. Egitim modiilii hazirlanirken bu ihtiyaclar g6z 6nunde

bulundurulmustur.

Tablo 4-41: ASM Cahsanlarmna Yonelik Uygulanan Ihtiya¢ Tespit Anketinden

Elde Edilen Bilgiler- Ozet Tablo

SORU SORU ICERIiGi BULGULAR
BASLIKLARI

e  Fiziksel/bedensel hastaligin olmayisi
Saghk Hakkinda | e  Bedensel engelin olmayist
Bilgi Diizeyi e  (Cevresindeki kisilerle olan 28 Kkisi (%19,17) tim segenekleri

iliskilerinde doyun saglama isaretlemistir.
e  Sorunlarla/streslerle saglikli basa
¢ikma becerisinin olmasi

e  Hizmete erigebilme

e  Topluma uyum saglayabilme
Okul Saghg e  Ogrencilerin saglig 63 Kisi (%43,15) tlim secenekleri
Cahismalarmin e  Ogretmenlerin saghig isaretleyerek; okul saglig
Kapsam e  Okulda calisan diger personelin ¢aligmalarinin “6grencilerin,
Hakkinda Bilgi sagligt ogretmenlerin, okulda ¢alisan diger
Duzeyi e  Ailenin saglig personelin ve ailenin sagligim”

kapsadigini belirtmistir.

Okul Saghg 117 kisi (%80,1) egitim almadigimni
Hizmetleri e  Okulda saglik hizmetleri ile ilgili belirtmistir.
Hakkinda Egitim egitim aldiniz m1?
Alma Durumu
Okullarda 45 kisi (%30,8) bilgi sahibi
Saghgin e  Saglikli beslenme davraniginin olmadigini belirtmistir.
Korunmasi ve gelistirilmesi
Gelistirilmesi e  Saglik egitimlerinin verilmesi 13 kisi (%8,90) tim seceneklerin
Programi e  Saglikli ve giivenli okul gevresinin OSKGP kapsaminda oldugunu
Kapsaminda olusturulmasi belirtmistir.
Yuruttlen e  Fiziksel aktivitenin
Faaliyetler yayginlastirtlmasi, yiiriitiilmesinin
Hakkinda Bilgi saglanmasi
Duzeyi e  Aile/toplum katiliminin saglanmasi




e Tedaviye yonelik saglik
hizmetlerinin sunulmasi

Okul Sagh@ e  Okul midiirleri/miidiir yardimeilari 6 Kisi (%4,10) tum secenekleri
Ydrutucileri e  Tiim dgretmenler isaretlerken, en sik verilen cevaplar
Hakkinda Bilgi e  Secilmis 6gretmenler Ilge Saghk Miidiirliigii (%82,9) ve
Dizeyi e Illce Saglik Miidiirliigii/ Toplum aile hekimleri/aile saghg ¢calisanlar:
Sagligi Merkezi (%68,5) olmustur.
e  Aile Hekimleri
e  Okuldaki diger ¢alisanlar
Okullarda 12 basliktan 9’unda (%75) ihtiyac
Ydrutulen Agiz ve Dis Saghgr Egitimi ve Koruyucu oldugu goriillmiistiir.
Saghkla Tlgili Agiz Dis Saghgi Calismalari, Beslenme Bilgi sahibi olan kisi yilizdelerinin
Program ve Dostu Okul Programi, Beyaz Bayrak olmayanlardan yiiksek oldugu 3
Projeler Projesi, Biiyiime Gelismenin Izlenmesi baslik;
Hakkinda Bilgi Programi, Fiziksel Aktivite Uygunluk ®  Agiz ve Dis Saglhgi Egitimi ve
Duzeyi Karnesi, Okul Cagi Cocuklarinin Koruyucu Agiz Dis Saghg
Asdamalary, Okul Cagr Cocuklarinda Calismalar
Isitme Tarama Programi, Okulda ®  Okul Cagi Cocuklarimin
Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Astlanmast Programi
Programi, Okullarda Diyabet Egitimi e  Biiyiime Gelismenin Izlenmesi
Programi, Okul Siitii Programa, Programi
Okullarda Siddetin Onlenmesine Yonelik
Calismalar, Tiirkiye Bagimlilikla
Mucadele Programi ndan olusan 12
baslik hakkinda bilgi diizeyleri
sorgulanmustir.
Okul Saghgina Ogrencilerin Periyodik Muayeneleri, 4 Kisi (%2,73) tum segeneklerin
iliskin Asm’nin Ogrencilerin saghginin ASM’nin gorev ve sorumluluklari
Gorev ve degerlendirilmesi, Bulagici Hastaliklar i¢inde oldugunu belirtmistir.
Sorumluluklari ile Miicadele, Saglhkli beslenme, Cocuk Verilen cevaplar iginde en sik
Hakkinda istismarina yaklasim, Kronik ogrencilerin periyodik muayeneleri
Goriisler hastaliklara yaklasim, Sigara, alkol, (%91,1) ve dgrencilerinin
madde bagimlhiligi, Okullarda saghk saghginin degerlendirilmesi
egitimi, Ruh saghgina yonelik (%71,2) olmustur.
calismalar, Fiziksel Aktivite, Ag1z ve dis
saghg1 hizmetleri, Siddetin 6nlenmesi, Kazalardan korunma, afet bilinci ve
Kazalardan korunma, Afet bilinci ve ilk | ilkyardim segenegini 29 kisi (%19,9),
yardim, Okul Cevre Saghgi okul gevre sagligi hizmetleri
Hizmetleri’nden olusan 15 baglik secenegini 11 kisi (%7,5)
sorulmustur. isaretlemistir.
AHB’ler Boy, Agirlik, Beden Kitle Indeksi, Fizik 31 Kkisi (%621,23) tim seceneklerin
Tarafindan Muayene, Hb/Hct Olgiimii, Bagisiklama, | Aile Hekimligi Birimi tarafindan
Takip Edilen Gorme, Gelisimsel Degerlendirme, takip edildigini belirtmistir.

Cocuk ve Ergen
izlemi
Parametreleri
Hakkinda Bilgi
Duizeyi

Danismanlik, Sosyal Davranissal
Degerlendirme, Hiperlipidemi Risk
Degerlendirmesi Isitme, Dis saghgindan
olusan 13 baglik sorulmustur.

Boy (%99,3), agirlik (%99,3) en sik
isaretlenen parametrelerdir.

Yesil: I'ht{:yac bildirilmeyen bashklar
Kirnuzi: Ihtiyag bildirilen bashklar
Sari: Kismen ihtiyag olan bashklar
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4.1.4. Odak Grup Gériismesi: Tlcede Okul Saghgi Programinin

Yurataculeri Olan ve Ayn1 Zamanda Okullarda Degerlendirmeyi Yapan

Tlce Milli Egitim Miidiirliigii ve Tlce Saghk Miidiirliigii Calsanlarindan
Elde Edilen Bilgiler

Bu calisma i¢in 5°i Ilge Saglik Miidiirliigii’nde (ISM) gorevli, 5°i de Ilge

Milli Egitim Mudirligi’niin (MEM) gorevlendirdigi toplam 10 katilimci ile yar1

yapilandirilmis odak grup goriismesi gergeklestirilmistir. Katilimcimlarin

demografik verilerine bakildiginda; ISM calisan1 5 kisinin 3’iiniin erkek oldugu,

benzer sekilde MEM calisan1 5 kisiden de 3’iiniin erkek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin grup dagilimlarinin yas ortalamalar1 ve evli/bekar olma durumlar1

benzerdir. ISM ¢alisan1 5 katilimcinin 3’ii doktor, 1’i dis hekimi, 1°i ise bilgi

sistemleri kullanim eleman1 (BSKE)’dir. MEM c¢alisan1 5 kiginin tamami

ogretmendir ve okulda idari goérevleri mevcuttur (Tablo 4-42).

Tablo 4-42: Odak Grup Goriismesi Katihmcilariin Demografik Bilgileri

Katilim
c1

Cinsiyet

Yas

Medeni
Durum

Cocuk

Meslegi

Brangi Calistiga
Birim/Gorev
Unvam

1. iSM1

2 ISM2

3 ism3

4 iSM4

5 iSM5

6 MEM1

7 MEM2

Erkek

Erkek

Kadmn

Kadin

Erkek

Kadin

Kadin

27

29

42

32

25

42

38

Evli

Bekar

Evli

Evli

Bekar

Bekar

Bekar

Doktor

Doktor

Dis Hekimi

BSKE

Doktor

Ogretmen

Ogretmen

Pratisyen ~ ISM, Egitim
Birim
Sorumlusu

Pratiyen ISM, As1
Birim
Sorumlusu

Pratisyen  ISM, Agiz Dis
Saglig1 Birim
Sorumlusu

Veri Giris ~ ISM, Egitim
Elemani Birimi
Caligant

Pratisyen  iSM, CEKUS
Birim
Sorumlusu

Biyoloji MEM,
Mesleki
Teknik
Anadolu
Lisesi, Mudur
Yard.

Biyoloji MEM,
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Anadolu
Lisesi, Mudur
Yar.
8 MEM3 Erkek 35 Evli 0 Ogretmen  Fen Bilgisi MEM, Imam
Hatip
Ortaokulu,
Mdudir Yard.
9 MEM4 Erkek 38 Evli 2 Ogretmen Sinif MEM, ilkokul,
Ogretmeni  Mudiir Yard.
10 MEM5 Erkek 31 Evli 1 Ogretmen Smif MEM,
Ogretmeni Ortaokul,
Mdudir Yard.

Katilimcilara demografik verilerden sonra ikinci soru olarak, “Okul
saghg ile ilgili gorev almadan 6nce okul saglig: sizin igin ne ifade ediyordu?”
sorusu sorulmustur. Katilimcilarin verdikleri yanitlar tabloda goriildiigii gibi 7
tema altinda toplanmistir. Bu temalardan en fazla tekrar edilenler kantin ve as:
temalaridir (Tablo 4-43).

Okul saglhiginda gorev almadan 6nce okul sagliginin kendisi i¢in ne ifade
ettigi konusunda bir katilimcimiz goriislerini su sekilde ifade etmistir;

“Yani benim icin ¢ok sinwrliydi isin icene girince baya bir detay aslinda énemli
ayrintilarin oldugunu 6grendim. Oncesinde sadece acik konusmak gerekirse asi
formlar, 8. siniflara yapilan asilar, anaokuluna yapilan asilar aile hekimliginde
vapilan izlem formlart bunlarmm disinda tabi ki lavabolarin temizligi okullarin
temizligi, kantin temizligi bunlari biliyorduk ama denetim mi diyeyim goreviere
ctktigimizda bakilmasi gereken bir¢ok yerin oldugunu aslinda hep diyoruz ya acil
toplanma alanlart ne kadar onemli oldugunu calismalara baslayimca gordiim.
"(MEMS, Sinif Ogretmeni, Erkek,31 y)

Bir diger katilimc1 ise goriislerini sOyle agiklamistir;

“Cocuklarmm saghkl yiyecek tiiketmesi ile alakali oldugunu diisiiniiyordum.
Ancak daha fazla boyutlari oldugunu sisteme dahil olunca égrendim.”” (MEM4,
Simif Ogretmeni, Erkek, 38y)

Tablo 4-43: Katiimeilarin Okul Saghg: fle flgili Gérev Almadan Once Okul
Saghg Tanimlan

Tema f
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Kantin 5
Ast 4
Okul temizligi 2
Isitme taramalar1 1
Agiz-dis sagligi 1
Koruyucu hizmetler 1
Aile hekimligi izlemleri 1

Katilimcilara “Okul saghgi ile ilgili gorev alma siirecinizi anlatir
misiniz?” sorusu sorulmustur. Katilimeilarin verdikleri yanitlar tabloda goriildigii
gibi 3 tema altinda toplanmistir. Bu temalar siklik siralarina gore “Egitim,
bilgilendirme olmadan aniden gorevlendirme”, “Calisilan birimin okul saghgi
kapsaminda (as1, agiz-dis taramalari, isitme taramalary) gorevleri olmasi
sebebiyle gorevlendirme” ve “Konu hakkinda bilgi sahibi kisilerle birlikte
calisarak, tecriibe aktarimi ile gorevlendirme” temalaridir (Tablo 4-44).

Okul saghig ile ilgili gorev alma siireci hakkinda katilimcilarimizin
ifadeleri soyledir:

“2014 yuhnda agiz dis taramalari ile baslad, okul saglig ile o zamandan beri i¢
iceyiz. “(ISM3,Dis hekimi, Kadin, 42y)

“Benim son giinden bir giin dnce haberim oldu. Hem benim hem de okul
miidiirtimiin haberi ve talebi olmamisti. Bir anda okul saghgi programinda
gorevlendirildigime dair haber geldi, hem de son giin. Dolayisiyla tam olarak ne

yapacagimi bilemiyordum.’’ (MEM2, Biyoloji Ogretmeni, Kadin, 38y)

Tablo 4-44: Katiimcilarin Okul Saghg ile ilgili Gorev Alma Siirecleri

Tema f

Egitim, bilgilendirme olmadan aniden gorevlendirme 6

Caligilan birimin okul sagligi kapsaminda (as1, agiz-dis taramalari,
isitme taramalari) gorevleri olmasi sebebiyle gorevlendirme 3

Konu hakkinda bilgi sahibi kisilerle birlikte ¢alisarak, tecriibe aktarimi
ile gorevlendirme 1

Gortsmecilere “Okul saghg: ile ilgilenecek kisilerin se¢imi nasil

olmalidir?” sorusu sorulmustur. Katilimcilarin verdikleri yanitlar tabloda
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goriildiigi gibi 5 tema altinda toplanmigtir. Bu temalardan en sik tekrar edenler
“Secilen kigilerin konu hakkinda bilgi sahibi, saglhk alaniyla ilgili kisiler olmasi”,
“gondllulerden secilmesi” ve “secilen kisilere siirece iliskin oncesinde egitim
verilmesi”dir (Tablo 4-45).

Okul saghig ile ilgilenecek kisilerin se¢imi konusunda iki katilimcimiz
sOyle goriis bildirmistir;
“Alanla ilgili olmalt mesela hocamiz gibi alanina hakim. Ciinkii bazen soyle bir
sey oluyor, ilk baslarda tam denetimin nasil yapilacagr konusunda bilgi sahibi
olmadigimiz zaman diger hocalarimizi daha ¢ok yormus oluyoruz. Belki daha ¢ok
yer geziyorlar. Cok stirece katki saglayamadigimiz zaman orda sadece bulunmak
icin gidiliyor. Yani Milli Egitim tarafindan bir personel orda bulunmas: gerektigi
i¢in orda bulunmus belki 6yledir orda bulunma gerekcemiz odur olarak o konuyla
ilgili suan bisey soylemeyeyim goniilliiliik ve hakimiyet. Alan hakimiyeti bence ¢ok
onemli.” (MEM3, Fen Bilgisi Ogretmeni,Erkek, 35y)
“Denetime gidecegim giin panik oldum. Simdi hani hi¢cbir sey bilmiyorum yani ne
yvapacagim ben denetime gidiyorum ama konu hakkinda ¢ok fazla detayli bir
bilgim yok hani bir¢ok seyi yapiyor olmama ragmen yani o noktada mutlaka

egitim olmali diye diigiiniiyorum.”(MEM2, Biyoloji Ogretmeni, Kadin, 38y)

Tablo 4-45: Okul Saghg ile ilgilenecek Kisilerin Bu Gérevlere Secilme Kriterleri

Tema f
Segilen kisilerin konu hakkinda bilgi sahibi, saglik alaniyla 6
ilgili kisiler olmasi

Gonullulerden secilmesi 5
Secilen kisilere siirece iligkin dncesinde egitim verilmesi 5
Okul sagligi ekibinde yer alacak personel konusunda okul 3

idarecilerinin tesvik ve ikna edilmesi

Okul sagligi’nda gorev alacak kisilerin 6nceden planlama ve 2
bilgilendirmesinin yapilmasi

Goriismede  “Okullarda  Saglhgin  Korunmasi ve  Gelistirilmesi
Programi ”nt ilk ne zaman duydunuz? sorusu sorulmustur. Tiim katilimcilar gorev
aldiktan sonra Okullarda Saglhigin Korunmasit ve Gelistirilmesi Programini

duydugunu ifade etmistir.
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Katimcilara, “Okullarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programunin kapsayiciligi hakkinda ne diistiniiyorsunuz? ” sorusu sorulmustur.
Bu soruya 5 katiimci, Okullarda Saghgin Korunmast ve Gelistirilmesi
Programinin kapsayiciliginin yeterli oldugunu belirterek cevap vermistir (Tablo
4-46).

“Programin kapsayiciliginin arttirilmasi i¢in neler yapiulabilir? ” seklinde
Onerileri sorulan soruya katilimcilardan elde edilen yanitlara bakildiginda,
“yiiriitiilen ¢alismalarin okuldaki ilgili tiim kisilerle igbirligi icinde yiiriitiilmesi ve
kisilerin bilin¢lendirilmesi” en sik tekrarlanan tema olmustur.

Bir katilimcimiz goriislerini sdyle belirtmistir;

“Cocuklar: ve velileri bir istatistik rakam olarak gormek yerine aile hekimligi,
ilce saglhk miidiirliigii okul arasinda ortak entegre bir sistem, 0 okulda kim
obeziteye dogru gidiyor iste bagimlilikla seyi var her iki tarafa agik bir sistem ile
takip edilecegini diigiiniiyorum.” (ISM1, Doktor, Erkek, 29y)

Tablo 4-46: Katihmeilarin Okullarda Saghgim Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programmin Kapsam Hakkinda Onerileri

Tema f

Yiiriitiilen calismalarin okuldaki ilgili tim kisilerle
isbirligi i¢inde yiiriitiilmesi ve kisilerin
bilinglendirilmesi 6

Okul sagligi denetim ¢aligmalarinin siirekliliginin

saglanmas1 ve yetkili kurumlar tarafindan yapilmasi 3
OSKGP’nin kademeli kurgulanmasi 2
Ailelerin/velilerin surece dahil edilmesi 2
Belediyelerin destegi 1

Goriismede “Program kapsaminda bir grup okullarda saglik hizmeti
sunuyor, bir grup da okullar1 denetliyor. Sizce okullarin okul sagligi hazirligi ne
asamadadir?”’seklinde bir soru sorulmustur. Bu soruya 1 kisi okullarin
hazirliklilarinin gegen seneden daha iyi oldugunu belirtmistir. Diger katilimcilar
okullarm hazirligi konusunda karsilastiklari sorunlar: dile getirmistir (Tablo 4-47)
Bir goriismeci su sekilde fikir beyan etmistir;

“Biz de agiz ve dis saghgi hizmetlerini yiiriiten birim olarak bazen okullarla

defalarca iletisime ge¢cmemize ragmen formlar bize ulagmiyor dort bes defa
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aradigimiz oluyor formlart bize gonderirseniz memnun oluruz diye ama bu
konuda baya sikintimiz var formlarin bize ulagmasi konusunda formlar geldiginde
cok karisik gelebiliyor dosyalanmamug bir posette olabiliyor dosyalansa da her

bir dosyada iki ti¢ siifin farkl formlar: ¢ikabiliyor o konuda da sikintilarimiz
var.” (ISM3, Dis hekimi, Kadin, 42y)

Tablo 4-47: Okullarin Okul Sagh@mna Yénelik Hazirhklar ile flgili Katithmeilarin
Goriisleri

Tema f

Tarama ve denetimlerde karsilasilan okul kaynakli
sorunlar (bilgi aktariminin olmayisi, hazirliksizliklar,
okul sagligindan sorumlu kisilerin olmayis1 vs) 4

Milli Egitim Miidiirliigii niin mevcut okullar ile ilgili
giincel verileri paylasamamasi

3
Yapilan denetimlere iliskin bir yaptirrmin olmamasi 2
Denetimler sirasinda okullarda okul sagligindan
sorumlu kisilerin olmayist 1

Katilimcilara “Okullarin hazirliklarini degerlendirdiginizde aksakliklar
oldugunu diigiindiigiiniiz noktalarin giderilmesi icin ne énerirsiniz? Nasil bir yol
izlenmelidir?” sorusu yoneltilmistir. Bu soruya verilen yanitlara gére en sik “Okul
denetimlerinin habersiz yapilmast” ile “kamu spotu ve reklamlarla konunun

oneminin vurgulanmasi” temalar1 6n plana ¢ikmustir (Tablo 4-48).

Tablo 4-48: Okul Saghg ile Tlgili Aksakhklarin Giderilmesi I¢cin Katihmeilarm
Onerileri

Tema f

Okul denetimlerinin habersiz yapilmasi 4

Kamu spotu ve reklamlarla konunun éneminin

vurgulanmasi 3
Okullarda idare-6gretmen-6grenci igbirliginin saglanmasi 1
Ailelerle igbirligi 1

Okullarda okul saglig ile ilgili sabit kisilerin olmas1 1
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Goriismede “Okullardaki okul sagligi yonetim ekibiplerinin daha etkin
rol oynamasi igin sizce neler yapilmalidir?” sorusu sorulmustur. Bu soruya
verilen yanitlar, okul saglhigi ekibinde yer alacak kisilerin rollerini daha iyi
yerine getirebilmelerine yonelik oneriler olmustur. “Okul sagligi yonetim
ekibinin motive edilmesi” temas1 6n plana ¢ikmustir. Burada ayrica katilimcilar
tarafindan 6gretmenlerin okullarda yiiriitiilen bir¢ok kurul/proje ve programda
yer almasinin getirdigi is yiikiiniinrollerini tam olarak yerine getirememelerine

olan etkilerinden bahsedilmistir (Tablo 4-49).

Tablo 4-49: Okul Saghg Yonetim Ekibinde Yer Alacak Kisilere Yonelik Oneriler

Tema f

Okul saglig1 yonetim ekibinin motive edilmesi 7

Okul saghigi ile ilgili kuliip/kurul ve calismalarda yer alan kisilerin
kurulun amag, islev ve sorumluluklarini bilmesi 2

Katilmeilara “Okullardaki saglik riskleri denince ne anliyorsunuz?”
sorusu yoneltilmistir. Bu soruya verilen yanitlara gore en sik “Bulasici hastaliklar
ve enfeksiyonlar” ile “hijyene bagl riskler”, “sagliksiz beslenme/obezite’” ve

“okul kazalar1” temalar1 6n plana ¢ikmustir (Tablo 4-50).

Tablo 4-50: Katihmcilara Gore Okul Saghg: Riskleri

Tema f
Bulasict hastalik ve enfeksiyonlar 6
Hijyene bagli riskler 5
Sagliksiz beslenme, obezite 5
Okul kazalar 5
Fiziksel aktivite alan1 eksikligi 2
Ailelerin bilingsizligi 1
Siniflarin kalabalik olmasina bagli olarak hava kalitesinin diigmesi 1

Odak grup goriismesinde katilimcilara son olarak; “Okuldaki saglik risklerini

yonetmek igin sizce nasil bir yol izlenmelidir?” seklinde bir soru yoneltilmistir.
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Bu soruya 4 katilimc1 cevap vermis olup, verilen cevaplar “Okul kapasitesi ile
Ogrenci sayisinin uyumu”, “Beslenme konusunda ailelerin bilinglendirilmesi” ve

“Medya vasitastyla toplumun bilgilendirilmesi” seklinde kaydedilmistir.

4.2. Egitim Modiiliiniin Hazirlanmasi

Modiillerin icerikleri Ilce Saglik Miidiirliigii’nde ilgili birim calisanlar
ve sorumlular1 tarafindan, ihtiyag analizi kisminda belirlenen ihtiyaclar dikkate
alinarak ve alaninda uzman kisilerin gortisleri alinarak hazirlanmistir (Tablo 4-

51).
Hedef kitle;

o Okullarda Okul Saglig1 Y onetim Ekibi
o ASM’de Aile Hekimleri ve Aile Saglig1 Calisanlari

Tablo 4-51: Okul Saghg1 Yonetim Ekibine Yonelik Belirlenen Konular ve
Hazirlanan Egitim Modiilleri

Belirlenen Saghk Riskleri Hazirlanan Risk Yoénetimi Egitim Modull

1. Kazalar, Acil Durumlar 1. Sertifikal1 ilkyardim Modiilii

2. Bulasict Hastaliklar 2. Bulasic1 Hastaliklar Modiilii

3. Cevre Saglig1 Riskleri 3.Hijyen ve Cevre Sagligi Modiili

4. Sagliksiz Beslenme ve Hareketsiz 4.Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Moduli

Yagsam

5. Ruh Saglig1 ve Mental Sorunlar 5.Ruhsal ve Davranislar Sorun Ydnetim Modiilii

6. Madde Kullanim 6.Bagimlilik ve Madde Kullanimi Farkindalik
Modiili

Ayrica “Okullarda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi Modiilii’” de

e Okul Saglig1 Yonetim Ekibi’ne ve

o ASM calisanlarina yonelik ayri1 ayr1 hazirlanmustir.

Okul saghgr riskleriyle ilgili literatiir taramasi yapildiginda birgok riskin
tanimlandig1 goriilmektedir. Ancak bolgelere 6zgii risklerin dikkate alinmasi, ona
gbre planlamanm yapilmasi da dnerilmektedir. Ilcede en ¢ok karsilasilan saglik

risklerinin belirlenmesi, okul saghg ile ilgili thtiyaglarin berlirlenmesi i¢in ihtiyag
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analiz siireci baslatilmistir. IThtiya¢ analizinden elde edilen bilgiler 1s13inda
hazirlanan egitim modiilleri hedef kitleye uygulanmistir. Okul Saglig1 Risklerinin
YoOnetimi Programi’nin gelistirilmesi ve uygulanabilmesi i¢in bir yonetim siireci
belirlenmistir. Thtiyac analizinden yola ¢ikarak dncelikle okullarda gériilen saglik
risklerinin taninmasi, bu risklere miidahale edilebilir olunmasi1 ve vakit
kaybetmeden kurumsal igbirlikleri ¢ergevesinde gerekli yonlendirme ve

bilgilendirmelerin yapilmasi temel yol haritast olarak belirlenmistir.

Okul Saghg Risklerinde “TMY”’ Kural

(RISKI) TANI: Saglik riski tanimur.

(RISKE) MUDAHALE ET: Edinilen bilgiler 1s131nda gerekli miidahale

yapilir.

YONLENDIR: Sevk ve yonlendirme dogru sekilde yapilir.

Tanimlanan bu TMY kurali dogrultunda hazirlanan egitimlerle
katilimcilar okuldaki riskleri tantyabilecek, tanimlanmis olan okul saglig: riskleri
ile karsilastiklar1 zaman edinmis olduklar1 bilgiler 1s1¢1nda miidahale edebilecek
ve gelistirilen kurumsal igbirligi ve iletisim agi ile gerekli yonlendirmeleri
yapabilecektir.

Ihtiya¢ analizi kapsaminda belirlenen konu basliklari ile ilgili 7 egitim modiilii

hazirlanmstir.

Tablo 4-52: Sertifikah i1k Yardim Egitim Modiilii

KOD ESOSRY1

ALAN Okul Sagligi Riskleri

RISK Kazalar, Acil Durumlar

MODULUN ADI Sertifikal1 ilk Yardim Egitim Modulii

MODULUN TANIMI [k yardim gerektiren acil durumlarla ilgili nasil miidahale

edileceginin egitimi verilir.

SURE 16 saat

ON KOSUL Okul Saglig1 Yonetim Ekibi iiyesi olmak.
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YETERLILIK

Teorik ve Uygulama sinavlarindan 85 almak.

MODULUN AMACI

Genel Amag:

Bu modiil ile; Katilimcilar Ik Yardim Yonetmeligi ve Avrupa
Restisitasyon Konseyi (ERC) kararlart dogrultusunda belirlenen ilk
yardimin temel ilkelerini uygulayabileceklerdir.

Amaglar:

1. Okuldaki Kazalar ve Acil Durumlar tanimlayabilmektir

2. Okulda ilgili risklerle karsilastiginda nasil hareket edecegini,
nasil miidahale edecegini bilmektir.

3. Miidahale sonrasi gerekli yonlendirmeleri yapabilmektir.

EGITIM OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLAR

Ortam: Belirlenen okullarin toplanti salonlart

Donamim: Yetigkin, cocuk ve bebek CPR (Kardio Pulmoner
Resiisitasyon=kalp akciger canlandirma) mankeni, eldiven, kalem,
bilgisayar, projeksiyon cihazi,

OLCME VE
DEGERLENDIRME

Modiiliin i¢inde yer alan teorik ve uygulamali egitimlerden sonra
6lgme araci goktan segmeli teorik sinav ve uygulama sinavi
kullanilarak modiil igerigi ile kazanilan bilgi ve beceriler
degerlendirilmis olacaktir.

Egitim modiillerinin igerigi TMY kurali dikkate alinarak hazirlanmistir.

Saglik riskleri ile ilgili en temel tanimlayici bilgilerin verilmesi, okul ortaminda

bu saglik riskleri ile karsilagildiginda yapilacak en temel miidahaleler, saglik

risklerinin belirmesi sonrasi gerekli yonlendirmelerin nasil ve nereye yapilacagi

ile ilgili bilgilerin aktarilmas1 hedeflenmistir.

Tablo 4-53: Bulasic1 Hastahiklar Egitim Modiilii

KOD ESOSRY?2

ALAN Okul Saglig1 Riskleri

RISK Bulasic1 Hastaliklar

MODULUN ADI Bulagici Hastaliklar Egitim Modulu

MODULUN TANIMI

Okullarda Bulagict Hastalik Risklerinin Y &netimi

SURE

1 saat

ON KOSUL

Okul Sagligi Yonetim Ekibi {iyesi olmak.

YETERLILIK

Son testten alinan notun 6n testten fazla olmasi
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MODULUN AMACI

Genel Amag:

Bu modiil ile, katilimcilar okullarda en ¢ok rastlanan
bulasici hastaliklarin hangileri oldugunu 6grenecek,
bulasici hastaliklarin gortilmesi durumunda nasil hareket
edilecegini, dogru sekilde gerekli yonlendirmelerin nasil
yapilacagimi 6greneceklerdir.

Amaglar:

1. Bulasic hastaliklari temel olarak ayirt edebilecek,

2. Bulasict hastalik goriilmesi durumunda okullarda
alinacak tedbirleri alabilecek,

3. Bulasici hastalik gelismesi durumunda gerekli
yonlendirmeleri yapabilecek bilgi ve beceri diizeyine
sahip olmaktir.

EGITIM OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLAR

Ortam: Konferans Salonu
Donanim: Bilgisayar, projeksiyon cihazi

OLCME VE DEGERLENDIRME

Modiil egitimine baglamadan 6nce 6n test, modiil egitimi
verildikten sonra son test uygulanarak egitimle edinilen
bilgiler test edilecektir.

Tablo 4-54: Hijyen ve Cevre Saghg1 Egitim Modiilii

KOD ESOSRY3

ALAN Okul Saglig Riskleri

RISK Cevre Saglig1 Riskleri

MODULUN ADI Hijyen ve Cevre Saghig1 Egitim Modull

MODULUN TANIMI

Okullarda Cevre Sagligi Risklerinin Y dnetimi
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SURE 1 saat

ON KOSUL Okul Saglig1 Yonetim Ekibi iiyesi olmak.
YETERLILIK Son testten alinan notun 6n testten fazla olmast.
MODULUN AMACI Genel Amag:

Bu modiil ile; katilimeilar okul gevre sagligi risklerini
bilecek, hijyenler ilgili gerekli tedbirleri alabileceklerdir.
Amagclar:

1. Okul ¢evre sagligi risklerininin tanimini yapilabilecek,
2. Okulda gevre sagligi i¢in risk teskil eden durumlara
midahale edebilecek,

3. Hijyen ve c¢evre saglig1 sorunlari ile karsilasildiginda
ilgili birimlere aktarabilecek bilgi ve beceri diizeyine
sahip olmaktir.

EGITIM OGRETIM ORTAMLARI
VE DONANIMLAR

Ortam: Konferans Salonu
Donanim: Bilgisayar, projeksiyon cihazi

OLCME VE DEGERLENDIRME

Modiil egitimine baglamadan 6nce 6n test, modiil egitimi
verildikten sonra son test uygulanarak egitimle edinilen
bilgiler test edilecektir.

Tablo 4-55: Saghkh Beslenme ve Fiziksel Aktivite Egitim Modiilii

KOD ESOSR4

ALAN Okul Saglig: Riskleri

RISK Sagliks1z Beslenme ve Hareketsiz Yasam
MODULUN ADI Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Modiilii

MODULUN TANIMI

Okullarda Beslenme ve Hareketsiz Yasam le iliskili
Risklerin Ydnetimi




114

SURE

1 saat

ON KOSUL

Okul Saglig1 Yonetim Ekibi tiyesi olmak.

YETERLILIK

Son testten alinan notun On testten fazla olmasi

MODULUN AMACI

Genel Amag:

Bu modiil ile; katilimcilar okullarda beslenme ve
hareketsiz yasam ile iligkili riskleri bilecek, bu yondeki
risklere yonelik tedbirleri alabileceklerdir.

Amaglar:

1. Okulda beslenme ve fiziksel inaktivite ile ilgili
risklerin tanimi1 yapilabilecek,

2. Okulda ¢evre saglig1 icin risk teskil eden durumlara
miidahale edilebilecek,

3. Beslenme ve hareketsiz yagam ile ilgili olumsuz
durumlarla karsilasildiginda gerekli yonlendirmeleri
yapabilecek bilgi ve beceri diizeyine sahip olmaktir.

EGITIM OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLAR

Ortam: Konferans Salonu
Donanim: Bilgisayar, projeksiyon cihazi

OLCME VE DEGERLENDIRME

Modiil egitimine baglamadan dnce 6n test,modiil egitimi
verildikten sonra son test uygulanarak egitimle edinilen
bilgiler test edilecektir.

Tablo 4-56: Ruhsal ve Davranislar Sorun Yonetimi Egitim Modiilii

KOD ESOSRY5

ALAN Okul Saglig1 Riskleri

RISK Ruh Saghig1 ve Mental Sorunlar

MODULUN ADI Ruhsal ve Davraniglar Sorun Yonetimi Egitim Modull

MODULUN TANIMI

Okulda ruhsal ve davranigsal sorunlarin yonetimi

SURE

1 saat

ON KOSUL

Okul Saglig1 Yonetim Ekibi tiyesi olmak.

YETERLILIK

Son testten alinan notun 6n testten fazla olmasi




115

MODULUN AMACI

Genel Amag:

Bu modiil ile; katilimcilar okul ¢agi ¢ocuklarinda
goriilen ruhsal ve davraniglar sorunlar1 tanimlayabilecek
ve bu risklerle karsilagildig1 zaman dogru miidahalede
bulunarak gerekli yonlendirmeleri yapabilecektir.
Amaclar:

1. Okul ¢ag1 gocuklarinda goriilen ruhsal ve davranissal
riskleri tanimlayabilecek,

2. Karsilasilan ruhsal ve davranigsal sorunlara gerekli
miidahaleyi yapabilecek,

3. Ruhsal ve davranigsal sorunlar ile karsilagildiginda
gerekli yonlendirmeleri yapabilecek bilgi ve beceri
diizeyine sahip olmaktir.

EGIiTiM OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLAR

Ortam: Konferans Salonu
Donanim: Bilgisayar, projeksiyon cihazi

OLCME VE DEGERLENDIRME

Modiil egitimine baslamadan 6nce 6n test,modiil egitimi
verildikten sonra son test uygulanarak egitimle edinilen
bilgiler test edilecektir.

Tablo 4-57: Bagimhihk ve Madde Kullamimi Anlama Egitim Modiilii

KOD ESOSRY6

ALAN Okul Saglig1 Riskleri

RISK Madde Kullanimi

MODULUN ADI Bagimlilik ve Madde Kullanim1 Anlama Egitim Modulu

MODULUN TANIMI

Okulda madde kullanim1 ve bagimlilikla ilgili
durumlarin taninmasi ve gerekli yonlendirilmelerin
yapilmasi.
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SURE

1 saat

ON KOSUL

Okul Sagligi Yonetim Ekibi {iyesi olmak.

YETERLILIK

Son testten alinan notun On testten fazla olmasi

MODULUN AMACI

Genel Amag:

Bu modiil ile; katilimeilar okul ¢agi ¢ocuklarinda madde
kullanimin1 anlayabilecek ve kullanim risklerine
miidahale ederek gerekli yonlendirmeleri yapabilecektir.
Amaglar:

1. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goériilen madde kullanimini ve
bagimliliga iligkin riskleri taniyabilecek,

2. Karsilasilan madde kullanimi durumlarinda gerekli
mudahaleyi yapabilecek,

3. Madde kullanimu ile karsilagildiginda gerekli
yonlendirmeleri yapabilecek bilgi ve beceri diizeyine
sahip olmaktir.

EGIiTiM OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLAR

Ortam: Konferans Salonu
Donanim: Bilgisayar, projeksiyon cihazi

OLCME VE DEGERLENDIRME

Modiil egitimine baglamadan 6nce 6n test, modl
egitimi verildikten sonra son test uygulanarak egitimle
edinilen bilgiler test edilecektir.

Tablo 4-58: Okullarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi Egitim

Modul
KOD ESOSRY7
ALAN Okul Saglig: Riskleri
MODULUN ADI Okullarda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programi Egitim Modli
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MODULUN TANIMI Okullarda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programinin ayrintilarinin anlatilmasi ve ilgili
birimlerin sorumluluklarinin hatirlatilmasi

SURE 1 saat

ON KOSUL Okul Saglig1 Yonetim Ekibi tiyesi olmak
YETERLILIK Son testten alman notun 6n testten fazla olmasi
MODULUN AMACI Genel Amag:

Bu modiil ile; katilimeilar saglig1 programlariin
bilesenlerini, kapsamini ve uygulama alanlarini
anlayabilecek ve sorumluluklarini 6greneceklerdir.
Amaclar:

1. Okul saglig1 programlari, okul sagligi yonetim ekibi,
okul saglig1 programinin bilesenlerinin neler oldugunu,
2. Okul Sagligi programinin gerektirdigi
sorumluluklarin neler oldugunu,

3. Okul saglig1 programinin kapsayiciligini ve
hedeflerini 6grenmektir.

EGITIM OGRETIM Ortam: Konferans Salonu
ORTAMLARI VE Donamim: Bilgisayar, projeksiyon cihazi
DONANIMLAR

OLCME VE DEGERLENDIRME | Modiil egitimine baslamadan 6nce én test,modiil
egitimi verildikten sonra son test uygulanarak egitimle
edinilen bilgiler test edilecektir..

4.3. Etki izlemi

4.3.1. Okullarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi

Degerlendirme Formlarindan Elde Edilen Bilgiler Isiginda Etki izlemi

Hazirlanan egitim modilii uygulandiktan sonra go6rulen etkinin
izlenebilmesi i¢in degerlendirme formlar1 incelenmistir.

Daha 6nceki bolumlerde 2017-2018 ve 2018-2019 Egitim-Ogretim
yillarma ait degerlendirme formlarinin analizi yapilmistir. Burada 2019-2020
Egitim Ogretim y1l1 ile karsilagtirmali analizler yapilacaktir,

Tutanak tutulan okul sayis1 2017-2018 egitim-6gretim doneminde 105
iken, 2018-2019 egitim-6gretim yilnin baginda miidahale ile bu say1 dnce 78’e,
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egitim modiilii de uygulandiktan sonra 2019-2020 yilinda 36’ya diismiistiir. Bagka
bir deyisle tiim okullar igerisinde tutanak tutulan okul sayis1 3 sene igerisinde
%61,7’den %20,2’ye diismiistiir.

Degerlendirilen okullarda 3 bilesene bakildig1 daha 6nce belirtilmistir. Bu
bilesenler, Saglik Hizmeti bileseni, Saglikli ve Gilivenli Okul Cevresi bileseni ve
Saglikli Beslenme bilesenidir.

Bu ii¢ bilesen yillara gore degerlendirildiginde; Saglik Hizmeti bileseni
icin 2017-2018’de %17,65 olan tam olma oran1 takip eden senede %31,93’¢ ve
son olarak egitim modiilii sonras1 2019-2020’de %71,91°e yiikselmistir. Yani 3
yil i¢erisinde saglik hizmeti bileseni tam olan okul say1s1 4.5 kat artig gostermistir.

Benzer sekilde Saglikli ve Giivenli Okul Cevresi bileseni yillara gore
strastyla %8,82’den once %14,65’e ve son olarak %67,98’e yiikselmistir. Saglikli
ve guvenli okul cevresi bileseninin tam oldugu okullarin orani 3 yil igerisinde 8
kat artig gostermistir.

Saglikli Beslenme bileseni tam olan okul oran1 2017-2018°de %15,29 iken
2018-2019°da %30,36 ve 2019-2020’de %79,21°e yiikselmistir. Yine Saglikli
Beslenme bileseni tam olan okul sayis1 da 3 senede 5 kat artis gostermistir.

Son olarak, her ii¢ bileseni de tam olan okullarin orani %5,29’dan
%65,17’ye yiikselmistir.

Goriilecegi lizere egitim modilii uygulanmasi ile okullarn saglik
bilesenlerinin tam olma oranlar1 birkag kat artmistir.

Bu bilesenlere ek olarak, Beslenme Dostu ve Beyaz Bayrak sertifikali
okullarin orani da yillara gore degerlendirilmistir. Beslenme Dostu okul oram
2017-2018 egitim-0gretim yilinda sadece %0,59 iken 2018-2019 egitim dgretim
doneminde %8,90’a, egitim modiilii uygulandiktan sonra 2019-2020 yilinda ise
%12,92’ye yiikselmistir. Yani 3 senede Beslenme Dostu okul orani 21,89 kat
artmistir.

Beyaz Bayrak sertifikali okullar i¢in de benzer bir degerlendirme
yapildiginda 2017-2018 Egitim Ogretim déneminde %1,18 olan Beyaz Bayrak
sertifikali okul orani 6nce %51,83’e ardindan %75,84 e yiikselmistir. Yani Beyaz
Bayrakli okul oraninda ii¢ yil icerisinde 65 kata yakin bir artis kaydedildigi

gorlilmiistiir.
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Tutanak tutulan okullar yillara gore karsilastirildiginda; 2017-2018 igin
%61,76’dan takip eden 2018-2019 senesi i¢in %40,83 e ve son olarak 2019-2020
icin %20,22’ye diismiistiir (Tablo 4-59).

Tablo 4-59: OSKGP Kapsaminda Son 3 Yilda Degerlendirilen Okullarin Durumu

2017-2018'  2018-2019° 2019-2020°

Say1 Yuzde® Sayr Yuzde® Sayr1 Yuzde®
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Saglik Hizmeti bileseni tam olan okul 30 17,65 61 31,93 128 71,91

Saglikli ve giivenli okul bileseni tam

olan okul 15 8,82 28 14,65 121 67,98
Saglikli beslenme bileseni tam olan

okul 26 15,29 58 30,36 141 79,21
Ug bileseni tam olan okul 9 5,29 16 8,37 116 65,17
Beslenme Dostu okul 1 0,59 17 8,90 23 12,92
Beyaz Bayrak sahibi okul 2 1,18 99 51,83 135 75,84
Tutanak tutulan okul 105 61,76 78 40,83 36 20,22
Degerlendirilen okul 65 38,23 113 59,16 142 79,78
Toplam* 170 191 178

1: 2017-2018 yilinda ilgede 170 okul bulunmaktadir.

2:2018-2019 yilinda ilgede 191 okul bulunmaktadir.

3:2019-2020 yilinda ilgede 178 okul bulunmaktadir.

4: Tutanak tutulan ve degerlendirilen okullarin toplami, toplam okul sayisin1 ve yiizdesini (%100) vermektedir.

5: Ilgili tarihteki toplam okul sayis1 igindeki yiizdeler verilmistir.

2017-2018 egitim-0gretim donemine ait veriler pilot calismada degerlendirilmis
olup, miidahale dncesi ve sonrasi karsilastirma igin 2018-2019 ile 2019-2020
egitim-6gretim doneminde degerlendirmeye tabi tutulan ayni 160 okulun
degerlendirme verileri Tablo 4-60 ve Tablo -61’de verilmistir.

Tablo 4-60: 2018-2019 / 2019-2020 Egitim Ogretim Dénemlerinde Degerlendirilen
Okullarin OSKGP Bilesenlerinin Karsilastirilmasi

Degerlendirilen 2018-2019 2019-2020 p
Parametreler (N:160)

n (%) n (%)
Degerlendirilen 105 (%65,62) 129 (%80,62)

p<0,001*
Tutanak tutulan 55 (%34,37) 31 (%19,37)
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Saghk Hizmeti Bileseni

Tam olan
Tam olmayan

Saghkh ve Giivenli Cevre
Bileseni

Tam olan

Tam olmayan

Saghkh Beslenme Bileseni
Tam olan

Tam olmayan

Ug Bilesen

Tam olan

Tam olmayan

Beyaz Bayrak Sertifikasi
Var

Yok

Beslenme Dostu Sertifikasi

Var

Yok

55 (%34,37)

50 (%31,25)

24 (%15,00)

81 (%50,62)

56 (%35,00)

49 (%30,62)

16 (%10,00)

144 (%90,00)

94 (%58,75)
66 (%41,25)

16 (%11,11)

144 (%90,00)

116 (%72,50)

13 (%8,12)

110 (%68,75)

19 (%11,87)

128 (%80,00)

1 (%0,62)

105 (%65,62)

55 (%34,37)

126 (%78,75)
34 (%21,25)

23 (%14,37)

137 (%85,62)

p<0.001!

p<0.001*

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p:0.016*

McNemar Testi

Tutanak tutulan okul sayisi

kamu ve oOzel olarak ayr1 ayri

degerlendirildiginde; egitim modiiliiniin uygulanmasini takiben kamu okullarinda
tutanak tutulma oram1 %12,5’den %5,0’e gerilemis, 6zel okullarda ise bu oran
%21,8’den %14,3’e diismiistiir (Tablo 4-61).

Tablo 4-61: Okullarin 2018-2019/2019-2020 Yillarinda Okul Tiirii ve
Degerlendirilme Durumlarmma Goére Dagilim

e o . 2018-2019 2019-2020
Okul Tiirii/Degerlendirilme
Durumu
n %* n %*
Kamu Degerlendirilen 59 36,8 71 443

Tutanak tutulan 20 12,5 8 5,0
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Szl Degerlendirilen 46 28,7 58 36,2
Tutanak tutulan 35 21,8 23 14,3
Toplam 160 100 160 100

*S(tun Ylzdesi

Kamu ve 0Ozel okullar, tlrlerine gore degerlendirildiginde; egitim
modiiliiniin uygulanmasini takiben tutanak tutulan okul sayis1 kamuda sadece 8,
6zel okullarda ise 28 olarak kaydedilmistir. Kamudaki 4 ilkokul, 3 ortaokul ve 1
lise hakkinda tutanak tutulurken, 6zellerde 6zellikle anaokullar1 hakkinda tutanak
tutulma oraninin yiiksektir. Yine 1 6zel ilkokul, 2 6zel ortaokul ve 4 6zel lise

hakkinda tutanak tutuldugu kayitlara gegmistir (Tablo 4-62).

Tablo 4-62: 2019-2020 Egitim Ogretim Doneminde Degerlendirilen Kamu ve Ozel
Okullarim Dagilimi

=
=
E = o
o £ E s
= 3 = =
] o o= =) S
e — s = X
= ‘= Z z = O
Q - —_
g & %% & S 0z 5
D o —_
c 2 £E5 e g o =
_ c S - 22 E B 2 N
@ @ = 54 = 3 @ 17 X -
= = O E =2 = 3 < S
= = S £ = 2 o— e s <
= 3 = » S 2= 2 5 © z O
= < S Y4 = o— @ = m
S k) < = = o S
= X = c ™ = _ = o= N <
S S &0 S S £33 &% 53 R = S -
=~ =~ O X S ’%‘) X ’%’J = ’%‘) X 5g f 1) o
O (e} =)o — w0 wuMA w0 B m m [
ANAOKU 4 0 2 4 4 2 3 4 4
LU (%100) (%0) (%50, (%100)  (%100)  (%50,0)  (%750)  (%100)  (%100)
0)
ILKOKUL 27 4 27 26 27 26 7 27 31
KAMU (%87,1)  (%12,9) (%87, (%83.8) (%87,1)  (%83.8) (%225  (%87.1) (%100)
1)

ORTAOK 27 3 26 24 27 24 5 26 30
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OZEL

UL

LISE

ANAOKU
LU

ILKOKUL

ORTAOK
UL

LISE

(%90,0)

18
(%94,7)

31
(%59,6)

10
(%90,9)

11
(%84,6)

14
(%77,7)

(%10,0)

1
(%5,2)

21
(%40,3)

1
(%9,0)

2
(%15,3)

4
(%22,2)

(%80,0)

16
(%84,2)

25
(%48,0)

8
(%72,7)

9
(%69,2)

9
(%50,0)

(%90,0)

17
(%89,4)

31
(%59,6)

10
(%90,9)

11
(%84,6)

10
(%55,5)

(%80,0)

15
(%78,9)

23
(%44,2)

8
(%72,7)

9
(%69,2)

9
(%50,0)

(%16,6)

8
(%42,1)

7
(%13,4)

1
(%9,0)

2
(%15,3)

2
(%11,1)

(%86,6)

18
(%94,7)

22
(%42,3)

8
(%72,7)

9
(%69,2)

4
(%22,2)

(%100)

19
(%100)

52
(%100)

11
(%100)

13
(%100)

18
(%100)

4.3.2. Egitim Modiilii Kapsaminda Uygulanan Egitimlerin Etki Degerinin

Olgulmesi

Uygulanan egitim modiilii kapsaminda, Okul Saglig1 Yonetim Ekibinde

olanlara ilk yardim sinavi uygulanmistir. Buna gore 295 6gretmen ve okul idaresi

personeli ile 9 Milli Egitim Miidiirliigli personeli olmak iizere toplam 304

personele ilk yardim sinavi uygulanmistir. Smav uygulananlarin %69,1°1 kadin

iken, %76,3’ii kamuda calismaktadir ve %63,6’s1 Ogretmen olarak gorev

yapmaktadir. Uygulanan ilk yardim sinavini katilimeilarin %93,7°s1 gegerken, 19

katilimer (%6,3) uygulanan ilk yardim sinavini gegememistir. Katilimeilarin ilk

yardim smav puani: 94,27+£5,79 (Medyan:95,0; Min:58, Max: 100) olarak

kaydedilmistir (Tablo 4-63).

Tablo 4-63: Ilkyardim Smavi Katihmecilarinin Sosyodemografik Ozellikleri

(N:304) n %
Cinsiyet Kadmn 210 69,1
Erkek 94 30,9
Kurum Turo* Kamu 232 76,3
Ozel 70 23,0
Ozel Egitim Meslek Okulu 7 2,3
Okul Kademesi* Lise 70 23,2
Anaokulu 48 15,9
Ortadgretim 80 26,5
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Hkégretim 86 28,5

Diger 11 3,6

. . - Ogretmen 192 63,6
Kurumdaki Pozisyon idareci 93 308
Diger 17 5,6

Sinavdan Ge¢me Durumu Kald: 19 6,3
Gecti 285 93,7

* Jki kisi yanitlamamustr.

[k yardim sinavi uygulanan Okul Sagligi Y6netim Ekibinin, ilk yardim
smavindan aldiklar1 puanlar, sosyodemografik verilere gore analiz edilmistir.
Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede kadinlarin ortalama puani erkeklerin
puanindan daha yiiksektir (94,7 vs. 93,1 puan). Kamu kurumlarinda c¢alisan
personelin ortalama puani (94,3) da 6zel okullarindakinden (93,9) daha yiiksek
saptanmigtir. Okulun tiirline gore bakildiginda, anaokuldan liseye dogru giderken
ilk yardim puanlarinin artis gosterdigi belirlenmistir. Kurumdaki pozisyon
acisindan en yiiksek puani 6gretmenler alirken, 6gretmenleri idareciler ve diger
personel takip etmistir. 100 puan iizerinden degerlendirilen ilk yardim simavinda
gegme puani 85 olarak uygulanmigtir. Buna gore gegen kisilerin ortalama puani

95,4 iken, kalanlarin ortalama puani 76,5 olarak kaydedilmistir (Tablo 4-64).

Tablo 4-64: Sosyodemografik Ozelliklere Gore Ilkyardim Siav Puanm1 Dagihmi

Ortalama = SS Medyan Min Mak

Cinsiyet Kadin 94,77+5,70 95,0 58 100
(n:304) Erkek 93,13 5,79 95,0 70 100
Kurum Tura Kamu 94,39 +5,79 96,0 58 100
(n:302) Ozel 93,90 +5,86 95,0 70 100

Anaokulu 93,60 +5,85 95,0 70 100

ilkogretim 94,25 +5,71 95,0 73 100
Ok Ortadgretim 95,17 +5,81 95,0 58 100
Kademesi  Lise 94,81 45,8 95,0 75 100
(n:302) Ozel Egitim

Meslek 95,85 +4,12 96,0 90 100

Okulu

Diger 88,45 +5,72 95,0 73 98
Kurumdaki  Ogretmen 95,32 45,71 95,0 73 100
pozisyon Idareci 93,09 5,79 95,0 58 100
(n:302) Diger 88,94 +587 95,0 73 99
Gegme Kald 76,57 +5,84 95,0 58 83
Durumu .

Gecti 95,44 +5,79 95,0 85 100

(n:304)
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[Ik yardim sinavi uygulanan okul saghigi yonetim ekibinin, ilk yardim

smavindan ge¢me durumlarina gore karsilastirmalar: Tablo 4-65’de yapilmustir.
Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede erkeklerde gegme orani (%90,4)
kadinlara (%95,2) benzerdir (p:0,109). Kamu kurumlarinda calisanlarin gecme
orani (%94,4), 6zel kurumlarda calisanlarin gegme orani (%91,4) ile benzerdir
(p:0,401)
Calisilan okul kademesine gore ise, ge¢me ve kalma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Ozel egitim meslek grubu en
yliksek gecme oranina (%100) sahipken, pesinden ortadgretim c¢alisanlar
(%98,8), lise (%94,3), ilkdgretim (%93,0), anaokulu (%89,6) ve diger (%72,7)
olarak siralanmistir (p: 0,027)

Kurumdaki pozisyon agisindan yapilan karsilagtirmada da anlamlh
farklilik saptanmistir. Buna gore en yiiksek gecme orani (%95,8) dgretmenlerde
saptanirken, idareciler (%92,5) ve diger (%76,5) gruplar 6gretmenleri takip
etmistir. Bu ii¢ grup arasinda gegme oranlar1 anlaml farklilik sergilemistir (p:

0,013).

Tablo 4-65: Sosyodemografik Ozelliklere Gore ilkyardim Smavindan Gegme

Durumu
Gegme Durumu
Kaldi Gecti p
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 9 (%9,6) 85 (%90,4) p:0,109
(n:304) Kadin 10 (%4,8) 200 (%95,2)
Kurum Tri Kamu 13 (%5,6) 219 (%94,4) p:0,4012
(n:302) Ozel 6 (%8,6) 64 (%91,4)
Ozel Egitim Meslek o 0
ol 0 (%0) 7 (%100)
 Lise 4(%5,7) 66 (%94,3) s
glfg’(')gademes' Anaokulu 5 (%10,4) 43 (%89.6) p:0,027
: Ortadgretim 1(%1,3) 79 (%98,8)
ilkgretim 6 (%7,0) 80 (%93,0)
Diger 3(%27,3) 8 (%72,7)
Kurumdaki Ogretmen 8 (%4,2) 184 (%95,8) 0,013
Pozisyon idareci 7 (%75 86 (%92,5) P-E,
(n:302) Diger 4(%235) 13 (%76,5)

Pearson Ki-kare Test.
2Fisher’s Exact Test.

[k yardim egitim modiilii disindaki diger egitim modiillerinin etki izlemi
icin, egitim modiilii uygulanmadan 6nce 6n test, uygulandiktan sonra da son test

yapilmis ve test puanlar1 karsilastirilmistir (Tablo 4-66).
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Katilimcilarin 6n test-son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina iliskin yapilan degerlendirmede; 100 puan iizerinden
ortalama puan 6n test icin 69,71+10,87 (Medyan:72,0; Min:-Mak:20-88) ve son
test icin 84,03+10,62 (Medyan: 88,0; Min-Mak:36-100) olup, son test puan

ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Tablo 4-66: Katilmcilarin On-Son Test Puanlari

On Test Puam Son Test Puam p
69,71 £ 10,87 84,03 + 10,62
Toplam Puan ’ e ’ ey p<0.001*
Ortalamasi (Medyan: 72,0; (Medyan: 88,0;

Min:20, Mak:88) Min:36, Mak:100)

1Wilcoxon Testi

On test ve son teste katilim gosteren toplam 117 katilimci ile bu analizler
gerceklestirilmistir. On ve son teste katilan katilan 117 kisinin 91°i (%77,8) kadin
olup 83’i (%70,9) kamuda calismaktadir ve katilimcilarin ¢alistigi okul

kademelerinin orani benzerdir (Tablo 4-67).

Tablo 4-67: On Test ve Son Test Katihmcilarmin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler (N:117) n %
Cinsiyet Kadin 91 77,8
(n:117) Erkek 26 22,2
Kurum Tara Kamu 83 70,9
(n:117) Ozel 34 29,1
Anaokulu 21 17,9
Ilkokul 37 31,6
Okul Kademesi  Ortaokul 27 23,1
(n: 117) Lise 24 20,5
Ozel Egitim Okulu 5 4,3
Diger* 3 2,6

*[lce Milli Egitim Miidiirliigii, Halk Egitim Merkezi Miidiirligii

On test ve son test, uygulanan egitim modiillerinin icerigini sorgulayacak
sekilde toplam 25 soru olarak hazirlanmis olup, katilimecilarin her bir soruya
verdigi dogru, yanlis ve bos cevaplarin say1 ve ylizdesi belirlenmistir (Tablo 4-
68). Her bir soru i¢in On test ve son testte dogru cevaplama oranlarmin istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin McNemar testi
yapilmistir. Uygulanan 7 egitim modiiliinden ilk yardim modiiliiniin
degerlendirmesi ilk yardim sinavi ile gergeklestirilmistir. Geri kalan 6 egitim
moduliinden Bulasic1 Hastaliklar ve Cevre sagligi/Hijyen modiilleri birlestirilmis

ve 5 baslikta her biri 5’er sorudan olusacak sekilde 25’er soru ile 6n test- son
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testler hazirlanmistir. Buna gore testlerin ilk 5 sorusu Okul Sagligi, 6-10.sorular
Saglikli Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Kronik Hastaliklar, 11-15.sorular
Bagimlilik, 16-20.sorular Bulasic1 Hastaliklar, Cevre sagligi ve hijyen, ve son
olarak 21-25.sorular ise Ruh Sagligi egitim modiillerinin etkinligini 6lgmeye
yonelik hazirlanmustir.

Burada deginilmesi gereken bir husus sudur: Yapilan ihtiya¢ analizine
gore, bagimlilik ve ruh sagligi konularinda, ¢alisma 6rneklemimiz agisindan
egitim konusunda net bir ihtiyacin var oldugu diisiiniilmemistir. Ancak gerek
literatiir 6rneklerinde gerekse egitim miifredatlarinda, konu biitiinliigii agisindan
bu konular da egitim modiiliine eklendiginden; hazirlanan egitim modiiliine de bu
iki baslik eklenmistir.

Yapilan degerlendirme sonucunda; Okul Sagligi1 basligindaki 4 sorunun

her biri i¢in son testte dogru cevap verme orani anlamli oranda daha yiiksek
saptanmistir (sorularin her biri i¢in p degeri <0.05 olarak kaydedilmistir).
Benzer sekilde Saglikli Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Kronik Hastaliklar
bashigindaki 5 sorunun 3’iinde (6,8,10.soru) son testte dogru cevap verme orant
anlamli sekilde daha yiiksektir (sorularin her biri i¢in p degeri <0.05 olarak
belirlenmistir).

Bagimlilik modiilii i¢in uygulanan 5 sorunun sadece biri (11 numarali
soru) i¢in son testte dogru cevap verme orani anlamli oranda daha yuksek iken
(p<0.001); diger dort soru igin (12-15.sorular) 6n test-son test dogru yanit orani
benzer bulunmustur. Burada Bagimlilik modiiliiniin, egitim ihtiyacinin olmadig1
fakat konu biitiinliigli acisindan eklenen konulardan biri oldugunu hatirlamak
onemlidir.

Bulasici hastaliklar, Cevre Sagligi ve Hijyen modulu icin uygulanan 6n
test- son test dogru yanitlar1 arasinda, 20. Soru hari¢ diger 4 sorunun her biri icin
anlamli oranda daha yiiksek son test dogru cevaplama orani oldugu belirlenmistir
(sorularin  her biri i¢in p degeri <0.05 olarak belirlenmistir).
Son olarak Ruh Sagligi modiilii ig¢in sorulan 5 sorunun sadece biri (21 numarali
soru) i¢in son testte dogru cevap verme orani daha yliksektir ve aradaki fark
anlamhdir (p: 0.001). Geri kalan 4 soru (22-25.sorular) i¢in son testte dogru
cevaplama orani 6n test ile benzerdir. Burada yine; bagimliliga benzer sekilde ruh

saglig1 modiliiniin de ihtiya¢ analizinde egitim ihtiyact olmadig1 diisiiniilen
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basliklardan biri oldugu ancak literatiir taramasina gore, konu biitiinliigii agisindan

modiillere eklendiginin gz 6niine alinmasinda fayda vardir.

Tablo 4-68: Katihmcilarin On ve Son Test Sorularina Dogru- Yanhs Cevap Verme

Dagilimi
On Test (N:117) Son Test (N:117)

Soru No Dogru Yanhs Cevap Dogru Yanhs p!
Cevap Cevap Cevap Degeri

1.Soru 64 50 85 29 p:0,001*
(9%56,1) (9%43,9) (%74,6) (%25,4)

2.Soru 97 19 116 0 =2
(9%83,6) (9016,4) (96100) (90)

3.Soru 75 39 91 23 p:0,020*
(%65,8) (%34,2) (%79,8) (9%20,2)

4.Soru 84 24 91 17 p:0,167
(%77,8) (9%22,2) (9%84,3) (9%15,7)

5.Soru 77 33 94 16 p: 0,002*
(%70,0) (9%30,0) (%85,5) (9%14,5)

6.Soru 29 82 81 30 p<0,001*
(9%26,1) (%73,9) (%73,0) (9%27,0)

7.Soru 107 9 113 3 p:0,109
(%92,2) (%7,8) (9%97.,4) (%2,6)

8.Soru 40 66 60 46 p:0,001*
(%37,7) (%62,3) (9056,6) (%43,4)

9.Soru 114 3 116 1 p:0,500
(%97,4) (%2,6) (9%99,1) (%0,9)

10.Soru 39 76 78 37 p<0,001*
(%33,9) (%666,1) (%67,8) (%32,2)

11.Soru 85 26 105 6 p<0,001*
(%76,6) (9%23,4) (%94,6) (%5,4)

12.Soru 102 11 100 13 p: 0,754
(%90,3) (%9,7) (9688,5) (%11,5)

13.Soru 97 14 95 16 p:0,839
(%87,4) (%12,6) (%085,6) (%14,4)

14.Soru 94 17 94 17 p>0,05
(%84,7) (9%15,3) (%84,7) (9%15,3)

15.Soru 108 3 105 6 p:0,453

(%97,3) (%2,7) (%94,6) (%5,4)
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16.Soru 75 35 91 19 p:0,001*
(%68,2) (%31,8) (9%82,7) (%17,3)

17.Soru 41 68 88 21 p<0,001*
(%37,6) (%62,4) (9680,7) (%19,3)

18.Soru 76 30 93 13 p<0,001*
(%71,7) (%28,3) (%87,7) (%12,3)

19.Soru 23 85 48 60 p<0,001*
(%21,3) (%78,7) (%044,4) (%55,6)

20.Soru 93 12 99 6 p:0,146*
(%88,6) (%11,4) (9%094,3) (9%5,7)

21.Soru 73 40 92 21 p:0,001*
(%64,6) (%35,4) (%81,4) (%18,6)

22.Soru 113 2 114 1 p>0,05
(%98,3) (9%1,7) (9099,1) (9%0,9)

23.Soru 114 1 113 2 p>0,05
(%99,1) (9%0,9) (9098,3) (91,7)

24.Soru 103 12 110 5 p:0,092
(%89,6) (%10,4) (9%95,7) (9%04,3)

25.Soru 108 8 113 3 p: 0,125
(%93,1) (96,9) (%97,4) (9%2,6)

1:McNemar Testi
Z30n testte yanlis cevap bulunmadigindan p degeri hesaplanamamustir.
*: p<0,05

On test ve son testte dogru cevap sayilari, sorularin uyarlandigr modiil
basliklar1 agisindan da karsilagtirilmigtir (Tablo 4-69). Buna gore, her 5 egitim
modiil baslig1 i¢in de son testte dogru cevap sayisi ortalamasi, 6n testten anlamli
oranda daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Bu karsilastirma Wilcoxon testi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Dogru cevap sayilari her bir baslik i¢in 5’er soru
tizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4-69: On ve Son Test Dogru Cevap Sayilarimn Modiil Bashklarina Gore
Karsilastirmasi

N:117 On test Dogru Cevap Son test Dogru Cevap pt
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Sayisi Sayisi
1.0kul Saglig 3,40+ 1,12 (Min:0,Max:5)  4,17+0,92 (Min:1, Max:5) p<0,001
2.Saglikli Beslenme,  2;81+0,86 (Min:1, Max:5) 3,89+0,82 (Min:2, Max:5)  p<0,001
Fiziksel Aktivite,
Kronik Hastaliklar
3.Bagimlilik 4,20£0,95 (Min:0, Max:5)  4,38+0,88 (Min:1, Max:5) p:0,036
4 Bulasic1 Hastaliklar, 2,63+1,17 (Min:0, Max:5) 3,88+1,03 (Min:1, Max:5)
Cevre Saghig1 Hijyen p<0,001
5.Ruh Saglig 4,37+0,87 (Min:0, Max:5)  4,69+0,66 (Min:1, Max:5)  p<0,001

Wilcoxon Testi

Son olarak; 6n test ve son test puanlarinin sosyodemografik degiskenlere

gore karsilagtirmasi yapilmistir. Buna gore, cinsiyet ac¢isindan yapilan
karsilastirmada erkek ve kadinlarin hem 6n test (p: 0.791) hem son test (p: 0.892)
puan ortalamalar1 benzer bulunmustur.

Kamu ve 6zel kurumlarda ¢alisan katilimecilarin da hem 6n test (p: 0.147) hem son
test (p: 0.693) puan ortalamalar1 benzer bulunmustur.

Calisilan okul kademesi (anaokulu, ilkokul, ortaokul, lise ve diger) gore de hem
on test (p: 0.287) hem de son test (p: 0.153) puan ortalamalar1 benzer bulunmustur.
Ozetle, sosyodemografik degiskenler agisindan on test- son test puan ortalamalar1
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4-70).

Tablo 4-70: Katihmecilarin Sosyodemografik Degiskenlerine Gore On Test ve Son
Test Puanlarimmin Dagilimi

On Test Puam On Test Son Test Puam Son Test
(N:117) Puanlari (N:117) Puanlari
arasi arasi
farkhhk farkhihk
Cinsiyet Kadmn 69,27 10,89 83;73 £10,62
(n:117) (Medyan:72; Min:20,  p:0,791! (Medyan:88, p:0,892!
Max:88) Min:36,Max:100)
Erkek 70,61 £10,91 85,23 + 10,98
(Medyan:72, Min: 52, (Medyan:84; Min:72,
Max:84) Max:96)
Calisitlan  Kamu 70,55 10,74 p:0,147* 84,81 +10,66 p:0,693*
Kurum (Medyan:72, Min:24, (Medyan:88,
Tard Max:88) Min:60,Max:100)
(n:117) )
Ogzel 67,17 +11,14 82,23 £10,77
(Medyan:72, (Medyan:88, Min:36,
Min:20,Max:80) Max:100)
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Anaokulu
(n:21)

flkokul
(n:37)

Calisilan
Okul
Kademe
Si
(n:117)

Ortaokul
(n:27)

Lise
(n:24)

Ozel
Egitim
Okulu
(n:5)

Diger
(n:3)

66,66 + 11,14
(Medyan:72; Min:20,
Max:80)

72,10 £10,84
(Medyan: 72; Min:
56, Max: 88)

66,07 +10,87
(Medyan:72; Min: 24,
Max:80)

71,16 +£11,08
(Medyan: 72; Min:48,
Max:88)

74,40 10,74
(Medyan: 72; Min:
56, Max: 84)

69,33 £9,24
(Medyan:72; Min:56,
Max:80)

p: 0.2872

77,33 +£10,88
(Medyan: 86; Min: 36,
Max: 96)

85,40 +10,94
(Medyan:88; Min: 64,
Max: 96)

84,14 +10,85
(Medyan: 88; Min: 60,
Max:96)

87,16 +11,07
(Medyan: 88; Min: 72,
Max:100)

88,00 * 10,66
(Medyan:88; Min:80,
Max:92)

82,66 + 8,40
(Medyan: 88; Min:72,
Max:96)

p: 0.1532

1 Mann-Whithney U Testi
2 Kruskal-Wallis Testi

4.3.3. Egitim Modiiliine Katilan Okul Saghg1 Yonetim Ekiplerinden Bir

Grup ile Egitim Sonrasi Etki Izlemi I¢in Yapilan Odak Grup Gériismesi

Etki izlemi i¢in olan odak grup goriismesine toplam 6 katilimci dahil

edilmistir. Bunlarin biri erkek, 5’1 ise kadindir. 4’ 6gretmen, 2’si rehber

O0gretmen olan katilimcilarin galistiklar1 gorevlere bakildiginda ikisi 6gretmen

olarak gorev yapmakta, ikisi miidiir yardimcisi olarak ¢aligmakta, son iki katilimct

ise rehber 6gretmen olarak caligmaktadir. Katilimcilarimizin mesleki kidemleri 4

yil ile 20 y1l arasinda degismektedir (Tablo 4-71).

Tablo 4-71: Odak Grup Goriismesi Katihmcilarmin Sosyodemografik ve Mesleki

Ozellikleri
SIRA KATILIMCI  CINSIYET KURUMADI  UNVANI GOREVi KIDEM
Kiz Anadolu
Imam Hatip Mudiir
1 M1 Erkek Lisesi Ogretmen  Yardimcist 20
2 M2 Kadin Anaokulu  Ogretmen  Ogretmen 12
Rehber
3 M3 Kadin flkokul Ogretmen PDR 7
Midur
4 M4 Kadm Tlkokul Ogretmen  Yardimcist 11
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Mesleki ve
Teknik
Anadolu
5 M5 Kadmn Lisesi Ogretmen  Ogretmen 6

Mesleki ve
Teknik
Anadolu Rehber
6 M6 Kadin Lisesi Ogretmen Uye 4

Etki izlemi i¢in yapilan odak grup goriismesinde katilimcilara ilk soru
olarak Okullarda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programinin Kilavuzunu
okudunuz mu? sorusu yoneltilmistir. Bu soruya 6 katilimecimnin 4’ hayir cevabini
verirken, gerekce olarak kilavuza erisim eksikligi/sorunu oldugunu belirtmistir.
Diger 2 katilimcinin biri okul saglig1 yonetim ekibinde (OSYE) yer aldig1 igin
kilavuza erisiminin oldugunu ve okudugunu belirtmistir. Diger katilime ise Ilge
Saghk Miidiirliigii (ISM) tarafindan yapilan egitimler ve dnceki OSKGP’dan
hareketle erigiminin oldugunu ve okudugunu ifade etmistir (Tablo 4-72).

Bu konuda bir katilimcimiz su goriisleri ifade etmistir;

“Okul saglhg gelistirme programi, gecen yil Eyiip Anadolu Lisesi 'nde bir seminer
gerceklestirilmisti, ona katilmistim. Daha oncesinde de diger idareci arkadasim

yonetmisti, ordan dolayr biliyorum yani o kilavuzlarda var.” M4

Tablo 4-72: Katihmcilarin OSKGP Kilavuzuna Erisimleri ve Kilavuz Hakkinda

Goriisleri
Tema f
Kilavuza erisim eksikligi/sorunu yaganiyor 4
Kilavuza erisimi OSYE yer aldig1 i¢in var. 1
ISM tarafindan yapilan egitimler ve énce OSKGP'dan hareketle erigim var. 1

Katilimcilara “Okul sagligi hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi igin kimlerle ve
hangi kurumlarla igbirligi icinde olunmali sizce?” sorusu yoOneltilmistir. Bu
soruya verilen yanitlar analiz edildiginde; aile hekimleri (4), ISM’ler (2), ilge
tarim miidiirlikkleri (2), iskur ve belediye cevaplart 6n plana ¢ikmistir (Tablo 4-
73).

Okul sagligt hizmetlerinin ylriitilmesinde isbirligi yapilabilecek

kurumlarla alakali bir katilime1 su goriisii beyan etmistir
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“Arkadagslarin dedigi gibi aile hekimleri ve il¢e saghk miidiirliikleri olduk¢a
onemli. Bunun yaninda belki belediye de olabilir, belediyede de bir ekip kurulup
onlardan da destek alinabilir diye diistindiim.” M2

Tablo 4-73: Okul Saghg ile ilgili isbirligi Icinde Olunabilecek Kisi ve Kurumlar

Tema f

Aile hekimleri 4

flge Saghk Miidiirliigii 2

flge Tarim Miidiirligi 2

Belediye 1

iSKUR 1
Katilimcilara, “Okullarda ¢alisanlarin  ve  ¢ocuklarin  saghgini

diigiindiigiiniizde, hastalik ve erken oliimlere neden olan faktorlerden en sik
karsilagtiklariniz nelerdir?” sorusu sorulmustur. Bu soruya en sik verilen yanit,
beslenmeye bagli durumlar olmustur. Bunun disinda ailelerin hastalik/miidahale
konusunda bilgi eksikligi, kazalar ve yaralanmalar, bulasici hastaliklar, astim,
bas agrisi, hijyen gibi durumlar da bahsedilen diger hastalik/erken 6liim nedenleri
arasindadir (Tablo 4-74).

Okullarda hastalik ve erken 6liim faktorleri ile ilgili olarak bir katilime1
goriisii su sekildedir;
“Bizde de okul 6ncesi donemde genelde karsilastigimiz durum astim hocam. Su
an herhalde diinyaya gelen ¢cocuklarin hemen hemen yiizde 50, 601 nerdeyse bir
stire sonra astim hastaligi ile devam ediyor hayatina. Cok fazla goriiyoruz bizde

okul 6ncesi donemde. ” M2

Tablo 4-74: Okullarda En Sik Karsilasilan Hastalik ve Erken Oliim Sebepleri

Tema

f
Beslenmeye (kahvalti yapmama vs) bagli durumlar 3
Ogretmenlerin ilkyardim konusunda bilgi eksikligi 2
Ailelerin hastalik ve miidahale konusunda bilgi eksikligi 1

Is Saghg1 ve Giivenligi kurallarinin tam uygulanmamasina bagl
durumlar, kaza ve yaralanmalar

[EEN

Okullarin kalabalik olmasina bagli bulasici hastaliklar 1
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Astim

Bas agris1

Hijyen eksikligine bagli durumlar
Bulasici hastaliklar, mevsimsel hastaliklar

Strese bagli durumlar

e S S

Saglikli beslenmeye tegvik ¢aligmalari

Katilimeilara, “Okullarda hastalik ve erken oliimleri onlemek icin okul
saghgt adyla ne tiir calismalar yapilmali sizce?” sorusu sorulmustur. Bu soruya
en sik verilen yanit egitimler olmustur. bunun disinda ogrencileri/égretmenleri
bilgilendirmeye yonelik egitimler, ailelerle igbirligi gibi durumlar da bahsedilen
ve yapilmasi Onerilen diger ¢aligmalar arasinda yer almaktadir(Tablo 4-75).

Egitimler hakkinda bir katilimcinin goriisii su sekildedir;

“Ben de egitimlerin yararli oldugunu diisiiniiyorum. Lise kademesinde ozellikle.
Clinkii farkinda degil bazen égrenciler. Hasta oldugunda okula gelebiliyorlar ya
da farkl: arkadaslarina karsi da bir farkindaliklar: olmuyor yani hastaliklarina
karsi. Egitimleri mesela saglhkl yasam adi altinda veriyoruz biz her sene ama ¢ok
fazla etki olusturdugunu diisiinmiiyorum, ben de bunlarin saghk¢ilar tarafindan

verilmesinin daha etkili oldugunu diistintiyorum. ”"M6

Tablo 4-75: Okullarda Hastahk ve Erken Oliimleri Onlemeye Yonelik Calismalar

Tema

Egitim (Ogrencileri bilgilendirmeye yonelik)
Ailelerle isbirligi

= N B =

Egitim (Ogretmenlere Yo6nelik)

Ogrencilerin kronik hastaliklarma yaklasim ve miidahale konusunda
ogretmenlerin bilgilendirilmesi

Beslenme

Okullara saglik personeli verilmesi

R

[lkyardim egitimi

Katilimcilara, okul saglig: ile ilgili daha once egitim alip almadiklari,
aldilarsa en son katildiklar1 egitim ile ilgili neler diisiindiikleri sorulmustur. 6
katilimcidan 5°i daha 6nce egitim aldigini, bunlarin da 4’ aldig1 egitimin ilk
yardim egitimi oldugunu beyan etmistir. 1 katilime1 ise iISM tarafindan yapilan

paket egitimi aldigini ifade etmistir (Tablo 4-76).
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En son katildig1 okul saghig egitimi ile ilgili olarak bir katilimc1 sunlari
ifade etmistir;
“Ben aldim o egitimi ama kendi okulumda almadim, okul miidiir yardimcist ve
rehber ogretmen goreviendirilmisti Eyiip Anadolu Lisesi’nde. Dr. Muhammed
beyin baskanlhiginda yapilmisti. Ayni sizin dediginiz gibi bulasict hastaliklar,
cocuk rahatsizliklarindan vs bahsedilmisti. Hatta sonrasinda da bize bir test
uygulanmisti, neler anladiniz vs ile ilgili bir test uygulanmigti, én-son testler.

Evet, benim aldigim bir egitim vard, 2-3 saatlik bir programdi.”” M4

Tablo 4-76: Okul Saghg ile ilgili Alman Egitimler ve Goriisler

Tema f

[k yardim egitimi 6
ISM tarafindan yapilan paket egitim
Hijyen egitimi
Cevre sagligi
Bulasici hastaliklarla ilgili egitim

Cocukluk ¢agi hastaliklari

RN RPN R

Cocuklarda ruh saglig: hastaliklar:

Goriismede katilimcilara, “Onceki yillar: degerlendirdiginizde okul
saghgi ile ilgili neler yapildi, ozetleyebilir misiniz?” seklinde bir soru
sorulmustur. Bu soruya verilen yanitlara gore en sik “gorsel materyaller (afis,
poster, pano)” ve “seminer/sunum” temalari1 6n plana ¢ikmistir. Bunlarin yanisira
beyaz bayrak, farkindalik ¢aligmalari, gida takviyesi ve kantin denetimleri de
tizerinde durulan diger konular olmustur (Tablo 4-77).

Onceki yillarda okul sagligi konulari ile ilgili neler yapildig1 konusunda
bir katilimcinin goriisii su sekildedir;

“Biz ilkokul seviyesi oldugumuz igin_bagimlhiliklardan korunma kapsaminda
saghkli yasam ve teknoloji bagimhilig ile ilgili seminerler diizenledik.
Arkadaslarin dedigi gibi pano diizenlemeleri yapildi. Siniflarda beslenme dostu
kapsaminda saghkl yiyecekler getirilmesi beslenme saatinde, hani annelerin
volladigi beslenme cantalarina koydugu saghkh yiyecekler onerilmeye calisildi

stirekli. Onun disinda okul ¢evresinde seyyar saticilarin onlenmesi kapsaminda
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okulumuzun yaptig1 bir ¢alisma var sanmirim, yani beyaz bayrak aldigimizi

biliyorum, onun disinda kantin denetimleri vs zaten yapiliyor. "M3

Tablo 4-77: Okul Saghgi ile Okullarda Yiiriitiilen Calismalar

Tema

Gorsel materyaller (Afis, poster, pano) kullanimi
Seminerler, sunumlar

Bagimlilikla miicadele egitimi

Beslenme ve saglikli yasam egitimi

Hijyen ve temizlik egitimi

Ailelere yonelik egitimler

Saglikli beslenme etkinlikleri

Agaclandirma ¢aligmasi

Beyaz Bayrak Sertifikasi

P R R P NN W W o N -

Kantin denetimleri

Son soruda katilimeilara, i¢inde bulundugumuz Covid-19 pandemisi de
diistintildiiglinde; okullarda bulagici hastalik kontrolii i¢in neler yapilabilecegi
sorulmustur. Bu soruya en sik, “Okulum Temiz projesi devam etmeli” ve “Covid-
19 nedeniyle baslatilan iyi uygulamalarin ve tedbirlerin siirdiiriilmesi” yanitlar
verilmistir. Buna ek olarak ailelere egitim verilmesi, yapilan c¢alismalarin
stireklilik kazanmasi da 6ne ¢ikan temalar olmustur (Tablo 4-78).

Covid-19 salgini siireci ile de ilgili olarak okullarda bulasici hastalik
kontrolii konusunda bir gériismecimiz sunlar1 ifade etmistir;

“COVID-19 siirecinde yaptigimiz calismalarin  siirekli olmasi gerektigini
diigiiniiyorum, bu siireg bitince de yani bu ¢alismalar stirmeli. Ve gercekten hani,
ilkokul ve anaokulunda daha kolaydir belki ama lise ogrencilerine okul basladig
donemde maske taktirmakta zorlandik. Ders esnasinda bile c¢ikardilar
uyartlarimiza ragmen. Bu davranmiglarin bir kalip hdline gelmesi gerektigini
diigiiniiyorum, bu da ancak egitimle ve bu siirecin unutulmamasi ile miimkiin olur

diye diigiiniiyorum. M6
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Tablo 4-78: COVID-19 Tecriibesinden Hareketle Okullarda Bulasici Hastahklar
Konusunda Oneriler

Tema f

“Okulum Temiz Projesi” devam etmeli 3

Covid-19 nedeniyle baslatilan iyi uygulamalar,tedbirler stirdirilmeli 3

Ailelere egitimler verilmeli 2
Okul Saglig1 alaninda yiiriitiilen ¢alismalarm siireklilik kazanmasi

saglanmali 2

Egitimler devam etmeli 2

Saglikli beslenme tesvik edilmeli 2
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5. TARTISMA

Operasyonel arastirma ydnteminin secildigi bu ¢alismada, Istanbul’un 400
bin niifusa sahip Eyiipsultan ilgesinde okul saglig: risklerinin belirlenmesi, bu
okul saghigi risklerinin yonetilmesini hedefleyen “Okullarda Saglik Riskleri
Y onetimi Program1”nin hazirlanmasi, okullardaki okul sagligi1 yonetim ekiplerine
uygulanmasi ve bu programin okullarda yiritilmekte olan OSKGP’ye entegre

edilmesi amaglanmustir.

Bu dogrultuda yapilan ¢alisma ile ilgili tartisma boliimii ihtiyac analizi,

egitim modiiliiniin hazirlanmasi ve etki izlemi basliklar1 altinda sunulmustur.

5.1. Thtiya¢ Analizi

5.1.1. Okullarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Program

Degerlendirme Formlari

Bu galismada, ilgedeki okullardan birgogunun OSKGP ¢ergevesinde yillik
yapilan degerlendirmelerde programa yeterince uyum saglayamadigi ve

hazirliklarinin yeterli olmadigi gérilmiistiir.

Okul saghgmnin farkli yonlerini degerlendiren caligmalar1 ele alan bir
sistematik derleme ¢alismasinda Kazemitabar ve ark., okul saglig1 degerlendirme
araglarinin incelendigi ¢aligmalarin sayisinin ¢ok diisiik oldugunu ve bu konuda
yeterli bilgi saglamaktan uzak olduklarini raporlamislardir [157]. Bu ¢alismada
oldugu gibi okul saglig1 uygulamalarinin etkinligini degerlendiren ¢alismalarin az

oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde okullarin okul saglhigi programlarmda belirlenen cerceveye
uyumunu test eden ve degerlendirme formlar1 {izerinde inceleme yapan ilk
caligma, mevcut bilgilere gére bu ¢alismadir. 2016 yilinda protokol altina alinan
ve 2017 yilinda okullarda baglatilan OSKGP kapsaminda okullar, kilavuz
dogrultusunda belirlenen kriterler agisindan degerlendirmeye tabi tutulmustur.
2017-2018 egitim-ogretim donemine ait degerlendirme formlar1 retrospektif
olarak incelendiginde okullarin programa yonelik hazirliklarinin ¢ok eksik oldugu
belirlenmistir. {lgede yer alan 170 okulun 105’inde (%61,7) okullarin herhangi bir
hazirliklar1 olmadig igin tutanak tutuldugu goriilmiistiir. Ilge Saglik Miidiirliigii
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tarafindan bu durumun fark edilmesi iizerine 2018-2019 egitim-6gretim
doneminin basinda okullarda seminer doneminde OSKGP ve okullarda saglik
adma yapilan ¢alismalar anlatilmis ve igbirligi konusunda okul ¢aliganlarindan
destek istenmistir. 2018-2019 egitim-6gretim doneminde hi¢ hazirlik yapmayan
okul oran1 %31,5’e gerilemis ancak hazirlik yapmayan okul sayisinin halé yuksek
oldugu dikkat ¢cekmistir. Okullarin degerlendirme formlar1 incelendiginde hazirlik
yapan okullardan OSKGP nin istedigi tim bilesenleri karsilayan ancak 16 (%8,3)
okul oldugu belirlenmistir. Sonug olarak degerlendirmeye alinan Saglik Hizmeti,
Saglikli ve Gulvenli Okul Cevresi ve Saglikli Beslenme bagliklarinda egitim
ihtiyacinin oldugu belirlenmistir. Retrospektif olarak incelenen bu veriler
olusturulan egitim modiiliine kaynaklik teskil etmistir. Ayn1 zamanda CDC’nin
School Health Index’i ve s6z konusu degerlendirme formlarinda yer alan konu
basliklarindan faydalanilarak okul ¢aligsanlarina yonelik bir anket hazirlanmig ve
okul calisanlarmmin da geri bildirimleri 1s18inda ihtiyac tespit c¢alismasi

stirdiiriilmistiir [158].
5.1.2. Okul Cahsanlarina Yonelik ihtiyac Tespiti

Ihtiyac tespiti icin okul calisanlarina uygulanan ankete biiyiik kismi
kamuda ¢alisan, her okul kademesi ve branstan, ¢ogunlugu lisans mezunu olan

toplam 554 okul ¢alisani katilmistir.
Saghk Bilgi Duizeyleri

Caligmada saglik kavraminin neleri karsiladigi sorusu ile saglik hakkinda
bilgi diizeyi 6l¢iilmiis ve katilimcilarin nemli bir kisminin saglik kavraminin tam
olarak neyi tanimladigmi bilmedigi goriilmiistiir. Bu agidan egitim modiiliine
saglik hakkinda bilgi diizeyini arttiracak sekilde saglik tanimmin konmasi
gerektigi diisliniilmiistiir. Nitekim, literatiire de bakildiginda okul ¢alisanlari
arasinda saglik bilgi diizeylerinin ¢ok ytiksek olmadig1 goriilmektedir [159-161].

Bu baglamda ¢alismada elde edilen bulgular literatiirle uyumludur.
Okul Saghg Hakkinda Bilgi Edinme Kaynaklar

Ankete cevap veren okul ¢aliganlarinin %12,5’inin okul saghigi hakkinda
bilgi edinmedigini ve edinme ihtiyaci hissetmedigini belirtmesi c¢alismanin

onemli bulgularindan biridir. Bilgi edinen kisilerin en sik kullandigi bilgi
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kaynaklar1 ise internetle beraber yasal diizenlemeler ve yonetmelikler olarak
kaydedilmistir. Bu konudaki verilerimizin literatiirde yer alan bir ¢alismayla
uyumlu oldugu goriilmektedir. Ogretmenlere yonelik bir calismada kisilerin
saglik ve hastaliklarla ilgili bilgilere erisimde en sik kullandiklar1 kaynaklarin
internet ve TV oldugu ifade edilmistir [159]. Yapilan ¢aligmada bir diger bilgi
kaynaginin mevzuat olarak bildirilmis olmas1 dikkat ¢ekicidir. Verilecek egitim

ve yapilacak uygulamalarda bu bilginin dikkate alinmasi yararl olacaktir.
Okul Saghg icerikli Egitimi Alma Durumu

Calismada katilimcilar, %85 gibi ¢ok yiiksek bir oranda okul sagligi ile
ilgili herhangi bir egitim almadigin1 belirtmistir. Dolayisiyla tim basliklar1 ile
beraber okul sagligi egitiminin aslinda ne kadar gerekli oldugu burdan da
gorulebilir. Literatlirde de Tirkiye'de okul sagligi egitimi alaninda yetersizliklerin
oldugu, mevcut verilen egitimlerin de sistematik bir sekilde degil; okul
yoneticileri ile 6gretmenlerin gayret ve inisiyatifleri ile saglandig1 goriilmiistiir.
Okul sagligi konusunda sistematik bir egitim modelinin mezuniyet oncesi ve

sonrasinda bir ihtiyac teskil ettigi ifade edilmistir [17].

Marmaris ve ark., 2004 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda; 6gretmenlerin
%38,5’inin saglikla ilgili bilgileri internet ve siireli yayimlardan elde ettiklerini
belirtmislerdir. Yazarlar, d6gretmenlerin sadece %15,3 kadariin okul sagligi
konusunda egitim aldigin1 belirledikleri ¢aligmalarinda, hizmet ic¢i egitim
programlarina vurgu yapmislar ve bunun bir ihtiya¢ oldugu yorumunda
bulunmuglardir [162]. Benzer sekilde baska bir calismada da okul sagligi
konusunda egitim alan Ogretmenlerin oraninin yalnizca %14,2 oldugu
bildirilmistir. S6z konusu ¢alismada yazarlar, hi¢cbir 6gretmenin saglik konusunda
hizmet i¢i egitim almadigini raporlamislardir [163]. Marmaris ve ark., ayrica okul
saglhigt konusunda egitim alma durumlarini inceledikleri c¢aligmalarinda,
katilimcilarin %85 kadarimin herhangi bir okul sagligi egitimi almadiklarini,
ogretmenlerin %97’sinin de bitirdikleri okulda verilen okul sagligi egitimini
yetersiz bulduklarini belirtmislerdir [162]. Tokat’ta yapilan bir ¢alismada da
benzer sekilde okul sagligi ile ilgili egitim alma durumunun ¢ok diisiik oldugu ve

ogretmenlerin okul sagligi ile ilgili egitim talepleri oldugu bildirilmistir [27]. Okul
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calisanlarina yonelik okul saglig ile ilgili egitim eksikliginin oldugu hem bu

calismada hem de literatiirde bariz sekilde gortilmektedir.
Okul Saghg Hizmeti YUratuculeri Hakkinda Bilgi Duzeyi

Calismada katilimcilarin tigte bir kadar1 okullarinda okul saghigi ile ilgili
bir hizmet verilmedigini belirtirken; okul sagligi hizmetlerinin mevcut oldugunu
sOyleyen katilimcilar okullarinda okul sagligi hizmetlerini yiiriiten kisilerin en sik
okul mudurleri ve mudir yardimeilari oldugu cevabini vermislerdir. Okul sagligi
hizmetlerinin kimler tarafindan yiiriitildigi ile ilgili de yaygin bir bilgi
eksikliginin oldugu goze carpmaktadir. Bu dogrultuda hazirlanacak egitim
modiiliinde bu konuya da deginilmesi gerektigi diisliniilmiis ve egitim modiiliine
ilgili eklemeler yapilmistir. Literatiire bakildiginda, Nijerya’da yapilan bir
calismada, okul miidiirlerinin higbirinin okul saglig1 programi hakkindaki bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigi belirlenmistir [164]. Literatiirde yer alan farkli bir
calismada da, okul ogretmenlerinin okul saglhigi programi hakkinda bilgi

dizeylerinin %85 gibi yiiksek bir oranda yetersiz oldugu bildirilmistir [165].
Okul Saghg Cahismalarimin Kapsami Hakkinda Bilgi Dizeyi

Calisgmada katilmcilarin yartya yakini, okul saghgi caligmalarinin
“ogrenci, ogretmen, okulda c¢alisan diger personel ve aile sagligini kapsadigin
belirtmigtir. Okul sagligi hizmetlerinin kimleri kapsadigi nispeten bilindigi

gorilmistir.

Katilimeilarin %29,8’nin okul sagligi igin “Okulumuzda boyle bir hizmet
bulunmamaktadir’” cevabin vermis olmasi dikkat ¢ekicidir. Okul ¢alisanlarinin
okul sagligi ile ilgili bilgi diizeyleri eksik oldugu gibi bu caligmalarin okul
icerisinde kimler tarafindan ve nasil yliriitiilecegine dair bilgi diizeylerinin
cksikligi de gbze c¢arpmaktadir. Yapilacak ¢alismalarla okullardaki tiim
calisanlarin okul saghigi ve okul saghgi programmnin igerigi ile 1ilgili

bilgilendirilmelerinin faydali olacag1 degerlendirilmistir.
Okul Saghg Hizmetleri

Calismada okullarda sunulan okul sagligi hizmetleri sorgulandiginda
ihtiya¢ oldugunu diigiindiiren basliklar; saglik egitimleri, su kontrolii, agiz dis

saglig1 taramalari, igitme taramasi, goz taramalari, okula kayit muayenesi,
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periyodik fizik muayeneler, bulasici hastaliklarla etkin miicadele, kazalar1 6nleme
ve ilk yardim, ruh saglig1 ¢alismalar1 (bagimlilik, davranis ve duygusal sorunlar)
seklinde siralanabilir. Okullarinda saglik egitimleri, okul as1 uygulamalari, kantin
denetimleri, ¢cop kontrollerinin yapilmasi ile ilgili okul ¢alisanlarinin bilgi sahibi
oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde okullarda okul saglig1 hizmetlerinin
uygulanmasi ile ilgili bilgi diizeyleri bulgularinin bu g¢alismadaki bulgularla
ortlistiigli soylenebilir [166].

Ik Yardim Sertifikasia Sahip Olma Durumu

Bu arastirmada katilimcilarin dortte igliniin ilk yardim sertifikasina sahip
olmadiklar1 belirlenmistir. Ilk yardim sertifikasina sahip katilimei sayisinim
oldukca diisiik oldugu dikkatleri ¢ekerken; literatirde de benzer oranlara
rastlanmigtir. Yapilan bir ¢aligmada; Ogretmenlerin %68,4°i daha once ilk
yardima iligkin egitim almadiklarini ifade etmistir. Egitim almis oldugunu ifade
eden 6gretmenlerin bir kisminin bu bilgileri mezun olduklar1 okuldan, diger bir
kisminin ise farkli kaynaklardan (siiriicii kurslari, kitle iletisim araglari vb.)
aldiklar1 belirlenmistir [167]. Bir baska ¢alismada da, Aktas ve ark., IIk Yardim
Bilgi Degerlendirme Formuna gore oOgretmenlerin ilk yardim bilgisinin orta
diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Ogretmenlerin yas ilerledikge Ik Yardim
Bilgi Degerlendirme Formu puan ortalamasinin diistiigii ve daha once ilk yardim
egitimi alan 0gretmenlerin ilk yardim bilgi puanlarinin almayanlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir [168]. Bozkurt ve ark., caligmalarinda 6gretmenlerin
ilk yardim ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 ve bu eksikliklerinin de
farkinda olarak egitim gereksinimlerini dile getirdiklerini belirtmislerdir [169].
Bir bagka aragtirmada, ilk yardim egitimi alan 28 6gretmenin %53,6’s1 1 yil 6nce
ilk yardim ile ilgili bir kurs ya da egitime katildigin1 belirtirken, %78,5’1 1 hafta
veya daha az siireli ilk yardim egitimlerine katildiklarmi belirtmistir. Ik yardim
egitimi aldigim1 belirtenlerin  %37,0’1 egitim aldigt kuruma “Milli Egitim
Bakanligi’nin diizenledigi ilk yardim egitimleri” cevabi verirken, %25,9’u siirticii
kursunda egitim aldigini, 2 kisi ise kurumlarinda diizenlenen hizmet i¢i egitimler
yolu ile ilk yardim egitimlerine katildigimni belirtmistir. Ogretmenlerin katildiklart
bu egitimler yetkili kurumlar tarafindan sertifika verilen egitim programlari

niteliginde degil, ilgili kurum ya da birimler tarafindan yuruttlen programlar
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niteligindedir [170]. Oysaki OSKGP c¢ercevesinde okullarin degerlendirme
kriterlerinden biri olarak; Saglikli ve Guvenli Okul Cevresi bileseninin alt
sorularindan bir tanesinde yeterli sayida temel ilk yardim sertifikasi almig
personelin olup olmadig1 sorgulanmaktadir. ilk yardim sertifikasmna sahip ¢alisan
sayisinin az olmast, ilgili okullarin OSKGP degerlendirmelerinde yerine getirmesi
gereken kriterleri yeterince karsilayamamasi ve bu programlarim bilesenlerini tam

olarak yerine getiren okul sayisinin azalmasi anlamlarma gelmektedir.
Calisan Saghg

Aragtirmada &gretmenlerin en sik karsilastigi saglik problemlerinin en
yuksek %54 ile solunum sistemi hastaliklari, sonrasinda genel belirti ve bulgular
ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda da
bu ¢alismayla benzer sonuglar bildirildigi goriilmektedir. Bu ¢alismada solunum
sistemi hastaliklar1 kapsaminda degerlendirilen farenjit ve ses kisikligi, literatiirde
yapilan bir caligmada en sik rastlanan hastalik ve sikayet olarak kayda ge¢mistir.
Ogretmenlerde en sik rastlanan kronik hastaliklarin sirastyla hipertansiyon,
diyabet ve koroner kalp hastaligi olarak bildirildigi bu verilere kiyasla bu
calismada kronik hastalik varligi sorgulanmamistir [171].

Calisan sagligi konusunda sorulan biitiin sorularda ihtiyag tespit edilmistir.
One ¢ikan konular; galisanlara yonelik ilk yardim, ruh saglhig ve stres yonetimi
ve bagimlilik yapict maddeler hakkinda egitim ve faaliyetler olmustur. Okulda
calisan sagligi ile ilgili basliklarda ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Egitim modiiliinde

bu alanlara da yer verilmis ve gerekli bilgilendirmeler yapilmistir.
Ogrencilerin Okula En Sik Devamsiziik Yapma Sebebi

Calismada oOgrencilerin devamsizlik sebepleri irdelendiginde en sik
verilen cevabin hastaliklar oldugu goriilmektedir. 2015 yilinda yapilan bir
calismada Ogrenciler devamsizlik sebeplerini siralarken en basta ‘“hastalik
durumu’’nun oldugu raporlanmustir [218]. Kars ilinde yapilan baska bir ¢alismada
da devamsizligin en sik saglik nedenlerinden kaynaklandigi belirtilmistir [172].
Ogretmenlerin 6grenci devamsizliklar1 hakkindaki goriislerini irdeleyen bir
caligmada ilkogretim okullarinda gérev yapan 6gretmenlere gore devamsizliklarin

en sik, saglik problemleri ve ailevi nedenlerden kaynaklandigi kayit edilmistir
[173].
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Bagka sebeplerin de 6n planda oldugu literatiirde mevcuttur. Fethiye’de
ogrencilerle yapilan bir ¢alismada 6grencilerin yapmus olduklari devamsizliklarda
en sik okul ve okul yonetimi kaynakli nedenlerin 6n planda oldugu belirlenmistir.

Bagska ¢alismalarda da benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir [174].

Bu calismada okullarda 6grencilerin okul devamliligini en ¢ok etkileyen
durumlarin baginda hastaliklarin oldugu goriilmiistiir. Buna bagli olarak da egitim
modiiliinde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda en sik goriilen hastaliklara vurgu yapilmasi

gerektigi degerlendirilerek egitim modiiliinde gerekli eklemeler yapilmaistir.
(")grencilerde En Sik Karsilagilan Saghk Sorunlari

Arastirmada okul c¢alisanlarinin 6grencilerde en ¢ok karsilastigi saglik
sorunlar1 sorgulandiginda solunum sistemi hastaliklarinin 6n planda oldugu
goriilmiistiir. Anketimizde bu soru, agik uglu olarak sorulmustur. Verilen cevaplar
analiz edilerek; oksiiriik, burun akintisi, nefes darlig1 gibi semptomlar ve nezle,
grip, farenjit, astim/bronsit gibi hastaliklarin tamami solunum sistemi hastalig1
olarak siniflandirilmistir. Bunu sindirim sistemi hastaliklar1 (bulanti-kusma, karin
agrisy, ishal, kabizlik vb. durumlar), enfeksiyon ve paraziter hastaliklarin takip
ettigi tespit edilmistir.. Okul ¢cagi ¢ocuklarinda donemsel ve bolgesel farkliliklarin

etkisiyle farkli hastaliklarin sik gérilmesi muhtemeldir.

Literatiir taramas1 yapildiginda ise; Avustralya’nin Queensland
bolgesinde, resmi yerel kaynaklarin verilerine gore, 5 yas istii okul c¢agi
cocuklarinda sik karsilagilan saglik sorunlari: Soguk alginligi, oksiiriik, kulak
enfeksiyonlart gibi iist solunum yolu hastaliklari; ishal ve kusma gibi
gastrointestinal sistem hastaliklari; alerjiler; enfeksiyonlar ve parazitler olarak
kaydedilmistir [175]. Uganda’da yapilan bir ¢alismada ise ¢ocuklarda en sik
goriilen hastaliklar arasinda sitma, ishal, deri mantar enfeksiyonlari, grip ve

tifonun yer aldig1 goriilmektedir [176].

Tiirkiye verilerine bakildiginda, TUIK tarafindan Haziran 2020’de
yayinlanan raporda yer alan 2019 yil1 verilerine gore; ¢ocuklarda son 6 ay i¢inde
goriilen hastalik tiirleri incelendiginde; 0-6 yas grubunda %35,9 ile en cok {ist
solunum yolu enfeksiyonunun goriildiigii, bunu %28,7 ile ishal, %9,5 ile alt

solunum yolu enfeksiyonunun izledigi bildirilmistir. 7-14 yas grubunda da %29,4
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ile iist solunum yolu enfeksiyonu ilk sirada yer almaktadir, bunu %18,3 ile ishal,

%14,2 ile agiz ve dis sagligi sorunlari izlemektedir [177].
Okul Saghg

Calismada okul saghgi calisanlarinin yaridan fazlasi, okullarinda Okul
Saghigr YoOnetim Ekibi bulundugunu bildirmislerdir. Okullarda okul sagligi
ekibinin olusturularak okul saglig1 ¢alismalarinin bir ekip tarafindan yiiriitiilmesi
ve koordine edilmesi gerektigi DSO raporlarinda vurgulanmistir [178].
Tirkiye’de okullardaki okul sagligi yonetim ekipleri ile ilgili yeterince ¢alismanin
olmadig1 goriilmistiir. Bununla beraber bu c¢alismada okullarda okul sagligi
yonetim ekibinin her okulda olmadig1 veya olsa bile yeterince bilinmedigi

sonucuna ulasilmaktadir.

Ayni sekilde okullarda okul saghigr ile ilgili yazili bir dokiiman ve rehberin
de yeterince olusturulmadigi, var olan dokiiman ve rehberlerinde okul ¢alisanlar

tarafindan bilinmedigi calismada gdsterilmistir.

Calismada katilimcilarin yarisindan fazlasi; okulda meydana gelecek bir
yaralanma ya da bulasict hastalik durumunda ne yapmas: gerektigi ile ilgili bir
dokiiman veya planin olmadigini ifade etmistir. Bununla beraber; deprem, yangin
gibi afet-acil durumlarla ilgili dokiiman ve mudahale planlarinin okullarinda var
oldugunu belirten katilimei orani gorece yliksektir (%74). Bu da okullarin afet ve

acil durumlara yonelik hazirliklar yaptigini géstermektedir.

2015 yilinda Ozmen ve ark., okullar icin Afet ve Acil Durum Yo6netim
Planlarini inceledikleri arastirmalarinda; diinyanin bircok iilkesinde okullarda afet
ve acil durum yonetimi ile ilgili bircok calisma yapilmis olmasina ragmen
Tiirkiye’de kisitli sayida calisma yapildigini belirtmiglerdir. Yazarlar, tilkemizde
yapilan ¢alismalari 6nemli bir kisminda da kavramlarin net olarak oturmadigini

ve diinyadaki benzer ¢aligmalara uymadigini tespit etmislerdir [179].

Istanbul’da Kokcli ve ark. tarafindan 150 okuldan 2500 yonetici tizerinde
yapilan calismada, okullarin afet ve acil durumlara kars1 hazirliklarinin yeterli
diizeyde olmadigi belirlenmistir. Okul g¢alisanlarinin okullarda afet ve acil
durumlara yonelik hazirliklara aktif katilmadiklari, kurumlar arasi koordinasyon

ve igbirliginin yetersiz oldugu, egitimlerin okul popilasyonunu kapsamadigi,
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tatbikatlarin diizenli olarak yapilmadigi, ¢alisanlarin ilk yardim konusunda
kendilerini yetersiz hissettikleri ve okullarin ¢ogunda acil haberlesme sisteminin
olmadigi, yapisal hasara yonelik gerekli tedbirlerin ve lojistik hazirliklarin

yetersiz oldugu ¢alismanin diger sonuglari olarak raporlanmustir [180].

Benzer bir ¢aligmada, Canakkale ilindeki okullar {izerinde ¢alisan Yesil ve
ark., kagit lizerinde her okulun afet planinin hazir oldugunu belirtmislerdir.
Ancak, bu afet plan1 olusturulurken sadece okul yoneticileri ile 6gretmenler katki
saglamiglardir. Yazarlar, boyle bir hazirlik plani yapilirken 6grencilerin ve hatta
servis soforlerinin de fikirlerinin alinmasi gerektigi goriisiinii savunmuglardir.
Arastirmacilara gore bunlara ek olarak; okul personeli ve diger gruplar plan

cercevesinde kendi gorev ve sorumluluklart konusunda bilgilendirilmelidir [181].

Calismada okul ¢alisanlarinin yarisindan fazlasi, okulda goriilebilecek
beklenmeyen kazalar, intihar ve siddet ile ilgili bir egitim almadigini beyan
etmistir. Bu da yapilan ¢alismanin 6nemli verilerinden biridir. Okulda sadece
Ogretmen ya da okul idarecilerinin degil, biitiin katilimcilarin beklenmeyen kaza,
intihar ve siddet durumlarina midahale edebilmesine yonelik egitime ihtiyact
oldugu diisiiniilmiistiir. Okullarda 6zellikle siddet, giderek artan ve kazalar1 ve
hatta intiharlan tetikleyebilen bir durumdur. Nitekim, 2009 yilinda yayinlanan
“Egitim Ortamlarinda Siddetin Onlenmesi ve Azaltilmasi” konulu genelgeyle
siddet konusuna dikkat ¢ekilmistir. Okullarda giderek artan siddet olaylari, bu
kurumlar1 giivenli bir sekilde egitim alinabilecek yerler olmaktan

uzaklastirmaktadir [182].

Calismada okul katilimcilar tarafindan, okullarda igme ve kullanma su
kaynaklarina yonelik belirli periyotlarla yapilmasi gereken analiz testlerinin
yapilmadigr %70 oraninda bildirilmistir. Okullarda guvenli, kokusuz su
saglanmas1 gerekirken; katilimcilarin yaridan fazlasi bu ihtiyacin saglanmadigini
belirtmistir. Ancak katilimcilarin ¢ogu, okul kantininde satilan yiyeceklerin
mevzuata uygun oldugunu diistinmektedir. Bu konuda kantinle ilgili yurutilen

calismalarin biraz daha yiiksek oranda amaca hizmet ettigi sOylenebilir.

Calismada katilimcilariin yarisindan fazlasi; okullarinda el hijyeni,
madde kullanimi ve tiitiin ile ilgili bilgilendirmelerin, uyarilarin oldugunu ve

bunlarin gorsellerle desteklendigini bildirmislerdir. Okulda kronik hastalig1 olan
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ogrencilere yaklasimla ilgili okul ¢alisanlarinin bilgilendirilmelerinin ise yetersiz

oldugu goriilmiistir.

Yurtdiginda okul sagligi ¢alisanlarina yonelik CDC’nin Onciiliik ettigi
cesitli okul sagligi rehberlerinin mevcut oldugu bilinmektedir [183]. Tiirkiye’de
de OSKGP uygulama kilavuzu dogrultusunda okul saglig ile ilgili rehberlerin
olusturularak okul c¢alisanlarinin erisimine agilmasinin yararli olacagi
degerlendirilmistir.

Saghk Egitimi

Calismada okullardaki saglik egitimi konulari irdelendiginde saglik
egitimi ile ilgili ilk yardim, kronik hastaliklara yaklasim ve hijyen-bulasici
hastaliklar bagliklarinda egitim ihtiyact 6n plana ¢ikmistir. Calisma anketimizin
onceki sorularinda da ilk yardim ve okulda gelisebilecek ani durumlara miidahale
ile ilgili benzer sorular sorulmus ve benzer cevaplar elde edilmistir. Farkli
sekillerde sorulan sorulara verilen cevaplarm birbiriyle ortiismesi, ilgili konularda
ihtiya¢ analizinin dogru bir sekilde yapildigini ve bu konularda saglik egitimi
verilmesinin bir gereklilik oldugunu teyit etmektedir. Okullarda verilecek saglik
egitiminden sadece Ogrencilerin degil, okul c¢alisanlar1 ve ailelerin de
faydalanabilecegi bilinmektedir. Bu baglamda, okullarda saglik egitimleri
planlanirken ihtiyaca yonelik, kalic1 ve olumlu etki birakacak egitimlerin olmasi

icin saglik merkezleri ile igbirliginin yapilmasi onerilmektedir.

Egitim modiilii hazirlanirken bu konu basliklar1 da dikkate alinmig ve
gerekli eklemeler yapilmistir. Okullarda saglik egitimleri ile ilgili alanyazin
incelendiginde; Karabayir ve ark., okul yoneticilerinin biiyiik cogunlugunun okul
sagligi konulu hizmet i¢i egitim almadigini ve okul yoneticilerinin,
yardimcilarinin ve 6gretmenlerin hizmet i¢i egitim ihtiyaglarinin oldugunu ortaya
koymustur [184]. Yine baska bir ¢alismada da, saglik egitimi konusunda
O0gretmenlerin mezuniyet Oncesi ve hizmet i¢i egitimlerinin iyilestirilmesi
gerektigi bildirilmigtir [16, 185, 186]. Ankara’da yapilmig bir arastirmada ise
Ogretmenlerin  Ozellikle ergenlik donemi saglik sorunlart ve okul saghigi

hizmetlerine yonelik egitime ihtiyaglari oldugu belirtilmistir [187].
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Fiziksel Aktivite iImkanlar ve Etkinlikleri

Calismada okul ¢alisanlarma fiziksel aktivite imkanlar1 ve etkinlikleri ile
ilgili sorgulama yapildiginda Ogretmenlerin g¢ogunlugu fiziksel aktivite
konusunda okullarin yeterli imkanlara sahip olmadigimi ifade etmistir. Okullarda
kronik hastalig1 olanlara yonelik bireysellestirilmis fiziksel aktivitelerin eksikligi
veya olmamasi, fiziksel aktivitelerin yapilacag tesislerin giivenliginin yeterince
saglanamamasi, okul i¢inde ve diginda hareketli yagami tesvik edici ¢aligmalarin
olmayis1 6n plana ¢ikmustir. Okul eksenli fiziksel aktivite galismalara dair

eksikliklerin giderilmesi icin planlama yapilmasi gerekmektedir.

Literatirde de, Strauss ve ark.,, 0-16 yas grubunda ozellikle kiz
cocuklarinda fiziksel aktivite diizeyinde Onemli bir azalma oldugunu
bildirmislerdir. CDC raporlarina gore fiziksel aktivite eksikligi tim diinyada
onemli bir sorundur ve diinya genelinde cocuklar 6nerilen fiziksel aktivitelerden
cok azimi gergeklestirmektedir. 2011 yilinda ABD’de yapilan bir caligmada; 10-
24 yas aras1 ¢cocuk ve geng niifusta, giinde en az 60 dakika, kalp hizin1 arttiracak
ve solunumu giiclendirecek diizeyde fiziksel aktivite yapma orani sadece %28,7
olarak bildirilmigtir [188]. Avrupa kaynakli caligmalarda da, okul ¢agi
cocuklarinda fiziksel aktivite Onerilerine uyma oraninin tigte bir kadar oldugu
bildirilmigtir [189]. 2010 yilinda yaymnlanan Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast bulgularina gore; 6-8 yas ¢ocuklarin %65,8’1, 9-11 yas cocuklarin
%52,7’si, 12-14 yas ergenlerin %56,2’si ve 15-18 yas ergenlerin %57,8’1 hig
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Her giin fiziksel aktivite yapanlarin orani ise

sirasiyla %22,2, %26,9, %26,2 ve %14,6 olup yasla birlikte azalmaktadir [190].

Sadece fiziksel aktivite yapilmamasi degil, pasif aktivitelerin artis1 da
diger 6nemli bir sorundur. 2011 yili ABD verileri; 10-24 yas aras1 genglerin tigte
bir kadarmin, okula gittikleri giinlerde bile ortalama 3 ve Uzeri saati ekran
karsisinda gegirdiklerini ortaya koymaktadir [188]. Tiirkiye’de de bu konuda
cesitli aragtirmalar yapilmis ve bu arastirmalarin sonuglarina gore ¢ocuklarin
cogunun giinde 2 saat ve iizerinde ekran karsisinda zaman gegirdigi tespit
edilmistir. Ug ayr1 galismada yazarlar, bu siirenin hafta sonu artis gosterdigini

tespit etmislerdir [191-193]. Literatiirde bir¢ok calismada; ekran karsisinda
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gegirilen siire arttikga hem ¢ocukluk ¢aginda hem de yetiskinlik doneminde

obezite gelisim riskinin anlamli oranda arttig1 bildirilmektedir [194-196].

Fiziksel aktivite diizeyi azalirken hareketsiz yasam tarzinin artis
gostermesi sorunu ile miicadele; 6grencileri ve ailelerini i¢ine alan, ¢cok kapsamli,
cok sektorlii bir yaklasim gerektirmektedir. Okullarin bu alanda iistlenecegi rol

onem arz etmektedir.
Beslenme Ortami ve Hizmetleri

Calismada, okullarda beslenme ortami ve hizmetleri konu basliklarinda,
ozellikle de saglikli beslenme ve gida hijyeni konularinda egitim ihtiyaci oldugu
tespit edilmistir. Diger taraftan bu ¢alismada katilim gdsteren okul ¢aliganlarinin
¢ogu; ogrencilerin kahvalti yapmalar1 hususunda okullarda tesvik ¢aligmalarinin
oldugunu, kantin denetimlerinin mevzuata uygun sekilde yapildigini

belirtmislerdir.

Okullarda beslenme ile ilgili caligmalar, cocuklarda biiylime ve gelismeyi,
o0grenmeyi olumlu etkiler. Ayni1 zamanda bu caligmalar, cocuklara dogru
beslenme aligkanligimin kazandirilmas1 ve bdylece yasamlarinin devaminda
obezite, koroner kalp hastaligi, diyabet gibi hastaliklarin azalmasina katki
saglamasi yoniiyle de 6nem arz etmektedir. Okul temelli beslenme faaliyetlerinin
arttirilmast bu yonde olumlu gelismelerin olmasini saglayacaktir [197]. Bir
arastirmada Ogretmenlerin beslenme ile ilgili bilgi diizeylerine bakilmis ve
beslenme ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu gosterilmistir. Ayni aragtirmada
Ogretmenler bu konuda bilgi ve becerilerinin arttiritlmasini istemektedirler.
Hizmet igi egitimlerle veya farkli ¢caligmalarla bu yetersizliklerin giderilmesinin
faydali olacag1 degerlendirilmistir [198]. Benzer ¢alismalarda da 6gretmenlerin
beslenme ile ilgili bilgi diizeyleri diisiik bulunmus ve bu yonde egitimlerin

verilmesi gerektigi 6nerilmistir [199- 200].

Okul kantinleriyle ilgili yapilan bagka bir ¢alismada kantin denetimlerinin
yapildigi ancak uygun sekilde yapilmadigi ifade edilmistir [201]. Saglik Bakanlig1
tarafindan yemekhane hizmeti olan okullara, 6giinler ve kahvalti ile ilgili
onerilerin toplandig: “Okul Oncesi ve Okul Cagi Cocuklara Yonelik Beslenme
Onerileri ve Menii Programlarr” kilavuzu ile rehberlik sunulmaya ¢alisiimistir
[59].
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Okuldaki Saghk Hizmetleri

Okullardaki okul sagligi imkanlarma bakildiginda okullarin biiyiik bir
kisminda okul hemsiresinin olmadigi, baz1 6zel okullarda hemsirenin bulundugu
ifade edilmistir. Tiirkiye’de okullarda hemsirelerin istihdami ile ilgili gerekli
adimlarin  atilabilmesi i¢in okul sagligi hemsireciligi ile ilgili egitim
programlarinin diizenlenmesinin yararli olacagi degerlendirilmistir. 1962 yilinda
7. Milli Egitim SOrasinda okul sagligi hizmetlerinin yiiriitilmesinde aktif rol
alacak okul hemsiresi yetistirilmesi karar1 alinmasina ragmen giiniimiize kadar
lisans diizeyinde herhangi bir egitim programi diizenlenememistir [16]. Isvec,
Norveg, Amerika, Kanada gibi saglik hizmetlerinin gelismis oldugu yerlerde okul

hemsiresinin alacagi egitim, gorev ve sorumluluklar yasalarla diizenlenmistir [42,

202].

Katilimeilarin ifadelerine gore okullarin biiyik bir kisminda okul
calisanlari, 6grenci ve ailelerin katildig: saglik ile ilgili etkinliklerin yapilmadigi,
ogrencilerin periyodik muayene i¢in ASM’lere yonlendirilmedigi gorullirken;
yine katilimcilarin ¢ogunlugu saglikla ilgili bir sorunla karsilastiklarinda

iletisimde olacaklar1 bir saglik ¢alisaninin olmadigini ifade etmislerdir.

Okul saglig1 hizmetlerinin etkili olmasi i¢in ailelerin ve okul ¢aliganlarinin
da siiregte aktif rol almas1 oldukga 6nemlidir. Ancak bu ¢alismada okul ve saglik
calisanlarinda okul sagligi kavraminin sadece Ogrencilerle ilgili bir kavram
oldugu diislincesinin yaygin oldugu tespit edilmistir. Literatiirde de bu yonde
calismalarin oldugu gorulmektedir [17, 166].

Okul saghgi hizmetlerinin yiiriitilmesinde sorumluluklar1 olan aile
hekimleri ve Ilce Saglik Miidiirliigii, okul saghg ile ilgili her konuda okul
yonetimi ile sik1 isbirligi kurmak durumundadir. Calismada okul yoneticileri ile
aile hekimleri ve Ilge Saglik Miidiirliigii calisanlar1 arasinda etkin bir isbirliginin
olmadig1 tespit edilmis olup baska caligmalarda da benzer durumlarin oldugu

gortlmektedir [42].

Calismada yaralanma, anafilaksi, astim atagi, allerji vb. durumlara yonelik
acil saglik miidahale plant hazirhigmin, tim personele bu konularda yapilan
bilgilendirmelerin ve akut ve kronik hastaligi olan Ogrencilerin saglk

durumlarmin takibi ile ilgili yapilmasi gerekenlerin yetersiz oldugu belirlenmistir.
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Literatiirde de yapilmis ¢alismalarda da benzer sonuclar gorilmektedir [55, 170].
Acil saglik durumlarina ve akut, kronik hastaligi olan 6grencilere yaklasima
yonelik okul calisanlarinin bilgilendirilmesi ve bu yonde bir eylem planinin
hazirlanmasinin yararli olacagi degerlendirilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda
hazirladigimiz “Okullarda Saglik Riskleri Yonetimi Programi™ benzeri program
ve calismalarla, okul calisanlarmin egitim ihtiyaglarinin giderilmesi, okul
calisanlarinin okullarda karsilasilabilecek saglik risklerine yonelik hazirlikli
olmalarinin saglanmasi saglikli nesillerin yetismesine anlamli katki saglamis

olacaktir.
Okul Damismanhgy, Psikolojik ve Sosyal Hizmetler

Calismada okul danigmanligy, psikolojik destek ve sosyal hizmetlerle ilgili
durum sorgulandiginda okul c¢alisanlarinin ¢ogunlugu okullarinda yeterli
hizmetlerin sunuldugunu ifade etmistir. Okullarda Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlik alaninda ilgili rehber 6gretmenlerin bu alanda yaptiklari ¢alismalarla

okullarinda bir farkindalik olusturduklar1 diisiiniilebilir.

Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik alaninda bir takim eksiklikler olsa da
bu bransa mensup 6gretmenlerin istihdami ile okullarda olumlu bir atmosferin
olustugu ve bu durumun 6grencilerin ruhsal saghigina katkilarinin oldugu ifade
edilmektedir [203]. Okullarda rehberlik servislerinin etkin rol almasinda okul
yoneticilerinin yaklasimi 6nem arz etmektedir [204]. Okul idarecilerinin
destekledigi rehberlik servislerinin okul sagligi calismalarinda daha etkin katkilar

yapacagi degerlendirilmistir.

Katilimcilarin verdigi yanitlar degerlendirildiginde okullardaki sosyal ve
duygusal ortamin iyi diizeyde oldugu, bunda da yine rehberlik servislerinin etkin
rol aldig1 anlagilmaktadir. Ayrica rehberlik servisleri tarafindan okuldaki siddet
ve zorbaligin Onlenmesine ve Ogrencilerin toplumsal sorunlara yonelik
duyarhliklarinin arttirilmasina yonelik ¢alismalarin yapildigi ifade edilmistir.
Mugla’da okul yoneticileri ile yapilan bir ¢aligmada, okul yoneticilerinin siddet

ve zorbalig1 6nlemeye yonelik yaklasimlar: bu arastirma ile 6rtiismektedir [182].
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Okuldaki Fiziksel Cevre

Calismada okul calisanlarinin  okullarindaki  fiziksel c¢evre ve
diizenlemelerle ilgili geri bildirimlerine bakildiginda okullarin genel olarak
fiziksel ¢evre ile ilgili ¢alismalar1 yaptigini,fiziksel ¢evreyi olusturan yapilarin
uygunlugu, hijyen ve giivenlik acisindan uygunlugun saglandigi, gerekli
denetimlerin yapildig1 goriilmektedir. Okul giivenligi ile ilgili Usak ilinde yapilan
caligmada da 6gretmenler tarafindan okullarin giivenli olduguna dair bulgularin
oldugu ifade edilmistir [205]. Ancak baska bir ¢alismada da okullarin fiziki
yapisinin yeterli olmadigi bulunmustur [206].

Okul ve Veli iliskileri

Calismada okul ve veli iligkilerinin irdelendigi baglikta okul c¢aliganlarti,
velilerle genel olarak iletisim hélinde olduklarini ve 6grenciler ile ilgili konularda
velileri siireglere dahil ettiklerini belirtmislerdir. Ancak okuldaki saglik
hizmetlerinin velilere web ortami, SMS veya bilgi notu seklinde duyurulmasinda
eksikliklerin oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir nitel ¢alismada velilerin okul
siireglerinde aktif rol almasinin 6grenci bagarisi lizerinde olumlu etki yaptig: ifade
edilmektedir [207]. Velilerle iletisimin arttirilmasmin, O6grencileriyle ilgili
gelisme ve bilgileri belirli periyotlarla veliye ulastirmanin velilerin okul sagligi

ile ilgili siireglere dahil olmasinda tesvik edici oldugu degerlendirilmistir.
Okul Saghg1 Hizmetlerinin Gelistirilmesi I¢in Oneriler

Calismada katilimcilar, okul sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in;
okullarda egitim programlarinin olusturulmasi, okullarda saglik personelinin
istihdam edilmesi, okullarda revir olusturulmasi, saglik taramalarinin yapilmast,
fiziki sartlarin iyilestirilmesi, okul sagligi denetimlerinin yapilmasi, temizlik
sartlarinin saglanmasi, okul sagligi ekibinin olusturulmasi ve kurumlar arasi

isbirliginin arttirilmasi gibi 6nerilerde bulunmuslardir.

Ankara’da yapilan bir calismada 6gretmenler okullarinda okul sagligi
hemsiresinin gereksinim oldugunu belirtmistir [208]. Bir bagka calismada da
okullarin okul sagligi uygulamalar1 degerlendirilmis ve diizeltilmesi gereken
noktalar soyle siralanmistir; okullarin yerlesimi ve bahgeleri kazalari

engelleyecek sekilde diizenlenmeli ve belirli periyotlarla kontrol edilmeli, temiz



152

suya erigim, tuvaletlerin ve siniflarin temizligi, 6gretmenlerin ilk yardim egitimi

almasi, ilkyardim dolabi ve revir gibi hizmetlerin verilmesi saglanmalidir [187].

Goriildiigii gibi okul ¢alisanlariin talepleri ve okul sagligi hizmetlerinde
gelistirilmesi gereken noktalar literatlirle de uyumlu olarak benzerlikler
gostermistir. Bu c¢alismada katilimcilarin belirttigi basliklarda iyilestirmeler
yapilmasimin okul ortaminda saglikli ve olumlu bir havanin olusmasinda énemli

katkilarinin olacagi degerlendirilmistir.

5.1.3. ASM Calisanlaria Yonelik Thtiyac Tespiti

Calismanin ihtiyag tespit boliimiinde ilgedeki aile sagligi merkezleri
calisanlar1 da calismaya dahil edilmistir. 21 ASM’de gbrev yapan 146 calisanin
geri bildirimleri 151¢imnda okul sagligi hizmetleri ile ilgili ASM calisanlarinin

yaklagimlar1 irdelenmeye ¢alisilmistir.

Bu c¢alismada ASM c¢alisanlarinin saglik kavramini tam olarak ifade

edemedikleri tespit edilmistir.

Hizmet ici egitimlerde sagliga iliskin en temel konularn da belirli

periyotlarla ele alinmasinin faydali olacagi degerlendirilmistir.

ASM c¢alisanlarinin  da, okul c¢alisanlarina benzer sekilde biiytlik
¢ogunlugunun,beste dort kadarmin, okul sagligi hizmetleri hakkinda herhangi bir
egitim almadiklar1 belirlenmistir. Yapilan bir c¢alismada da benzer oran
bulunmustur [27]. Bu egitim eksikligi anlaminda olduk¢a 6nemli bir bulgudur ve
okul calisanlarma oldugu gibi ASM calisanlarina yonelik de okul sagligi
hizmetleri hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi gerektigi degerlendirilmistir.
Okul ¢alisanlarina uygulanan egitimde oldugu gibi ASM calisanlarina uygulanan

egitim programinda da bu konuya detayl bir sekilde yer verilmistir.

Okul saglig1 hizmetleri sadece okul ¢aliganlarmin sorumlulugunda veya
sadece Ilce Saglik Miidiirliikklerinin sorumlulugunda yiiriitilemez. ASM
calisanlarinin mevzuatla belirlenen sorumluluklar1 itibariyle okul sagligi
hizmetlerinde aktif rol almalar1 beklenmektedir [209]. ASM’lerin bu rollerini
hatirlatici, hizmet ic¢i egitimlerle konunun iglenmesinin yararli olacagi

degerlendirilmistir.
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Calismada ASM c¢aliganlarinin ticte birinin OSKGP kapsaminda yiiriitiilen
faaliyetlerle ilgili bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir. Okul saglig1 hizmetlerinin
paydas1 konumunda olan ASM c¢alisanlarmin okul sagligi programu ile ilgili bilgi
sahibi olmamasi, ilgili gérevlerinin de bir kisminin yerine getirilmemesi sonucunu
dogurmaktadir. Bundan dolayt ASM c¢alisanlarina OSKGP hakkinda bilgi
aktarilmasi gerektigi diisiiniilmiis ve konu ile ilgili egitim verilmistir. Gegmiste
farkli isimlerle yiiriitiilen okul saglig1 programlari, 2017 yilindan itibaren OSKGP
ismiyle ylriitiilmektedir ve programin igerigine dair hem okul ¢alisanlarima hem

de ASM calisanlarina egitimlerin verilmesi gerektigi degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada ASM calisanlari, okul saghg yiiriitiiciilerini Ilge Saglik
Midiirligi ve ASM c¢alisanlar1 olarak gormektedir. Okul idarecilerini ve
O0gretmenlerini yuriitiicii olarak géren ASM c¢aligsan1 yaridan azdir. Okul saghigi
yirdtuictleri olarak ASM ve ISM calisanlarinin goriilmesi degerlidir ancak okul
saglig ile ilgili okul galisanlar1 ve ailelerin de sorumluluklarinin oldugu bilgisinin
kazandirilmas: i¢in konu ile ilgili egitim igerigi diizenlenerek bilgi aktarimi

gergeklestirilmistir.

Okullarda saghgin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik birgok program
ve proje yurutilmektedir. Bunlarin 6nemli bir kisminda aile saglhigi merkezleri
calisanlarinin da sorumluluklart oldugu bilinmektedir [210]. Ancak yapilan
degerlendirmede ASM calisanlarinin okullarda yiiriitiilen proje ve programlarin
Oonemli bir kismindan haberdar olmadiklar1 goriilmiistiir. En az haberdar olunan
programlarin; Okullarda Diyabet Egitim Programi, Beyaz Bayrak Projesi ve

okullarda siddetin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar oldugu goriilmektedir.

ASM calisanlarinin, okul saglhigina iligkin kendi rol ve sorumluluklariyla
ilgili bilgi dizeyleri de bu ¢alismada degerlendirilmistir. ASM c¢alisanlarinin gok
biiyiik bir kisminin, okul saglhigma iliskin rol ve sorumluluklariyla ilgili bilgi
diizeylerinin eksik oldugu goriilmiistiir. ASM c¢alisanlarinin ASM tarafindan
yapilmasi gereken hizmetlerden biiyiik oranda haberdar olmadig: belirlenmistir.
Ogrencilerin periyodik muayeneleri (%91,1) ve saghk kontrolleri (%71,2) ise
ASM calisanlariin hakkinda bilgi sahibi oldugu basliklardir. Oysaki ASM
calisanlar1; okul g¢evre sagligi hizmetleri, 6grencilerin periyodik muayeneleri,

okullarda saglik egitimi, Ogrencilerin sagliginin degerlendirilmesi, okullarda
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saglhigim korunmasi ve gelistirilmesine yoOnelik ¢aligmalar, saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, sigara, alkol ve madde bagimliligi, siddetin Onlenmesi,
kazalardan koruma, afet bilinci ve ilk yardim, ¢ocuk istismarma yaklagim, kronik
hastaliklara yaklasim, bulasici hastaliklar ile miicadele, agiz ve dis sagligi
hizmetleri ve ruh saghigina yonelik ¢calismalar ile ilgili konularda kendilerine bagl

niifusa yonelik rehberlik yapmak durumundadir [211].

ASM  calisanlarinin, ASM  tarafindan  takibi yapilan izlem
parametrelerinden biiyiik oranda haberdar oldugu; ancak isitme ve agiz-dis sagligi

izlemlerinin de yapildig1 konusunda bilgi eksiklikleri oldugu belirlenmistir.

Okul ¢ag1 taramalarinda agiz-dis sagligi taramasi ¢ok onemli bir yere
sahiptir. Calismada ASM c¢alisanlarinin, bu taramalar hakkinda bilgi eksikliginin
oldugu belirlenmistir. Hem ASM hem okul ¢alisanlarinin bu taramalar hakkinda
bilgi sahibi olmasi olduk¢a dnemlidir. Yapilan bir ¢alismada, 12 ayr1 okulda
yapilan taramalarda, 6grencilerin agiz-dis sagligi taramasinda %64,8 6grencide
dis ciiriigli tespit edilmistir. Erkek cocuklarinda dis cliriigiiniin daha ytiksek
oranda gozlendigi bildirilmistir [212]. Ulkemizde, Nevsehir il merkezinde
yapilan bir c¢alismada da, %77,2 oraninda dis c¢iliriigii tespit edilmistir.
Nevsehir’deki so6z konusu c¢alismada 6grencilerin %21,5’inde bir dis ¢iiriigi,
%19,9’unda iki dis ¢iiriigii, %16’sinda ii¢ dis ¢liriigii ve %19,9’unda da dort ve
tizeri dis ¢lirtigii tespit edilmistir. Ankara’da Yilmaz ve ark.’nin ¢alismasinda okul
¢ag1 cocuklarinda %27,3 oraninda g¢iirliik tespit edilmistir [211]. S0z konusu
calismada dis ¢iirigli tespit edilme oranlar1 diger caligmalara nispeten diisiik
saptanmistir. Yazarlar; aile sagligt merkezinde kisa siirede c¢ok sayida
parametrenin degerlendirilme gerekliliginden dolay1 ASM’lerde agiz ve dis
saglig1 muayenesinin tam olarak yapilamadigini ve daha fazla siire ayirarak daha
kapsamli bir agiz-dis saglig1 muayenesi yapilmasi gerektigini ifade etmiglerdir.
Ayni ¢alismada yazarlar ayrica; agiz-dis saglig1 taramalarinda birinci basamak
saglik kuruluslarinda konunun uzmani dis tabiplerinin istthdamimin yararh

olacagini diistindiiklerini raporlamiglardir [211].

Literatlirdeki Orneklerden de goriilebilecegi iizere, agiz-dis saghigi
taramalarmin ne kadar ©Onemli oldugu, okul c¢ag1 c¢ocuklarinin agiz-dis

taramalarinin usuliine uygun ve zamaninda yapilmasi ile birgok ¢ocukta dis
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curuklerinin tespit ve tedavi edilebilecegi, kalici dis kaybi basta olmak {izere
bir¢cok olas1 problemin bu sekilde ¢oziilebilecegi degerlendirilmektedir. Bunlari
saglamanin esas yolu da okul saglig1 programi kapsaminda hem okul hem ASM
calisanlarnin  bu taramalar hakkindaki bilgi diizeyinin arttirilmas:  ve

farkindaliklarinin arttirilmasidir.

Okul c¢ag1 cocuklarinda yapilmasi gereken bir diger tarama da gérme
taramas1 yani gz muayenesidir. Literatiirde yapilan bir calismada; 1.405
ilkdgretim 6grencisi taranmig ve bu ¢ocuklarin %10,5’inde gdzde kirma kusuru,
%6,2’sinde goz tembelligi (ambliyopi) ve %3,1’inde ise sasilik tespit edilmistir
[212]. Secginli ve ark.’na ait bir baska calismada 2003-2004 egitim-6gretim
yilinda Istanbul'da bir ilkégretim okulunda 301 dgrenci taranmis ve %7 dgrencide
gorme keskinligi ile ilgili sorununun oldugu belirlenmistir [213]. Ankara’da
Yilmaz ve ark.’nin ¢alismasinda, okul ¢agi ¢ocuklarinin %13,6’sinda gérme
keskinligi kusuru saptandigir ve bu cocuklarin daha ileri tetkik ve tedavi igin
hastaneye sevk edildigi bildirilmistir [211].

Okul cag1 cocuklarinda gorme kusurlar1 okul basarilarin1 engelleyen en
onemli faktorler arasinda olmasma ragmen ne yazik ki ¢cok sik goriilmektedir.
Tarama yapilmadigr silirece bu sorunun c¢ok ge¢ farkina varilabilecegi
unutulmamalidir. Ailelerin de bu konuda farkindaliginin artirilmas: yararh
olacaktir. Bununla beraber, sadece ailelerin degil, okul sagligi yonetim ekibinin
de konu hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu taramalarin diizenli yapilmasinin
saglanmasi da olduk¢a Onemlidir. Yine bu taramalar1 yliriiten birim olarak
ASM’lerin ve ASM c¢alisanlarinin konu hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeyleri

okul saghigmin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Calismada ASM tarafindan yapilan okula kabul ve periyodik 6grenci
muayenelerinin ASM c¢alisanlari tarafindan biiyiik oranda bilindigi ve yapildig:
belirlenmistir. Periyodik muayenelerin ASM’ler tarafindan kismen yapildigini ya
da hi¢ yapilmadigimni bildiren ¢alisanlara agik uglu olarak bu durumun sebepleri
soruldugunda, katilimcilarin 6nemli bir kismi1, bunun sebebinin 6grenci ve veliler
tarafindan ilgili muayeneler i¢in ASM’lere bagvurulmamasi oldugunu belirterek
basvuran biitlin 6grencilerin periyodik muayenelerinin yapildigini bildirmislerdir.

Buradan yola ¢ikarak okul calisanlarmin ve ailelerin periyodik muayene igin
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cocuklara rehberlik ve yonlendirmelerinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Okula
kabul muayenesinde veya periyodik muayenelerde saglik sorunlarinin erkenden
fark edilmesi, erken miidahale ve iyilestirmeye firsat olusturmasi agisindan
onemlidir. Literatiir incelendiginde okula kabul muayenelerinde ve periyodik
taramalarla tespit edilen hastaliklarin azimsanmayacak diizeyde oldugu
sOylenebilir. Eskisehir’de yapilan bir arastirmada; Ogrencilerin %2,5'i obez,
%15,7'si fazla kilolu, %4,8'1 zayif olarak belirlenmistir. Gérme ile ilgili yapilan
taramada o6grencilerin %10,5’inde kirma kusuru, %6,2’sinde ambliyopi,
%3,1’inde sasilik saptanmistir. Agiz-dis taramasinda Ogrencilerin %64,8’inde
curiik tespit edilmistir. Aymi c¢alismada &grencilerin  ruhsal durumlar
degerlendirilmis ve &grencilerin  %10’unda icine kapanma %7,7’sinde
dikkatsizlik, %4,4’tinde O6grenme Qicligli, %4,0’tinde hiperaktivite ve
%1,7’sinde saldirgan davraniglar oldugu saptanmustir [214]. Literaturde benzer
calismalarda goriildiigli gibi okula kabul muayenesi ve periyodik muayeneler

hastaliklarin erkenden farkedilmesi agisindan 6nem arz etmektedir [215-218].

Calismada ASM calisanlara gore en sik okul saghgi riskleri; bulasict

hastaliklar, metabolik hastaliklar ve kaza/yaralanmalar olarak bildirilmistir.

ASM birimlerine basvuran okul ¢agi cocuklarinda karsilagilan saglik
sorunlart agik uglu olarak sorgulandiginda en sik karsilasilan sorunlarin sirasiyla
endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar (%30,05), solunum sistemi
hastaliklar1 (%15,76), enfeksiyon ve iligkili belirti ve bulgular (%9,36) oldugu
belirlenmistir. ASM ¢alisanlarindan bolgelerindeki okullarda saglik sorunlari ile
karsilasanlar karsilastiklar1 sorunlar1 soyle siralamiglardir: Tansiyon yiiksekligi,
obezite, bit salgini, hijyenle ilgili sorunlar ve iliskili bulasici hastaliklar,
gastroenterit, sistit, su cigegi. Izmir’de yapilan bir ¢alismada da dgrencilerde
fiziksel aktivite eksikligi, hijyen eksikligi, kronik hastaliklar, yasanmis kazalar,
fazla kilo ve obez olma durumlari, ¢iiriik dis, tist solunum yolu hastaliklar1 ve

psikososyal davranig sorunlariyla en ¢ok karsilagildig: bildirilmistir [77].

Okul cagindaki cocuklar kabaca bes ile on dokuz yas araligindaki cocuklar
olup, bu yaslar saglik acisindan en giizel yaslardir ve bu yaslarda saglikli bir
yasamin temelleri saglam atilirsa, saglikli ¢ocuklar saglikli yetiskinler haline

gelir. Okul sagliginin gelistirilmesi 6zellikle bu yonden 6nemlidir. Diinya Saglik
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Orgiitii’niin 2000 yilinda yaymnladigi bir rapora gére; bu yas grubundaki
cocuklarin i¢inde yasadiklari g¢evre, saglik durumlarmin &nemli bir
belirleyicisidir. DSO, bu yas grubundaki ¢ocuklarmn temiz su, saghkli gida gibi
kaynaklara erisiminin saglanmasi, kimyasal maddelere maruziyetlerinin
azaltilmas1 ve taciz ile istismar gibi durumlardan uzak tutulmalari hélinde,
yasamlar1 boyunca saglikli bir hayat siirmelerinin miimkiin olacagini ifade
etmektedir. Yine DSO raporuna gore okul ¢agi cocuklarinda su an sik rastlanan
ve gelecekte sik rastlanacagi on goriilen hastaliklar {ilkeden tilkeye ve bolgeden
bolgeye degismekle beraber; bulasici hastaliklar (HIV, tiiberkiiloz, sistozomiyazis
ve helmint enfeksiyonu gibi) akil ve ruh sagligi1 sorunlari, madde kullanimai, trafik

kazalari, yaralanmalar ve intihar girisimleri olarak siralanmaktadir [219].

ASM calisanlarimin %781 bélgelerinde bulunan okullardaki yoneticilerle
herhangi bir iletisimlerinin olmadigini bildirmistir. Okullarda saglig1 gelistirmek
icin ylritilecek her tiirli programin basartya ulagsmasinin en Onemli
gerekliliklerinden biri, birinci basamak saglik hizmetlerini sunan birimlerle
isbirligi igerisinde bu hizmetlerin yiiriitilmesidir. Bu isbirliginin yeterince
yapilmadigr her durumda okul sagligini olusturan sac ayaklardan biri eksik
kalacak ve programlarin saglikli bir sekilde yiiriitiillmesi zorlasacaktir. Bu
baglamda calismada elde edilen bu bulgu 6zellikle 6nemlidir, ¢lnki bu
dogrultuda yapilacak miidahaleler ile bu oran kolaylikla arttirilabilir. Nitekim,
olusturdugumuz “Okullarda Saglik Riskleri Yonetimi Programi” cergevesinde
flce Okul Saghgi Kurulu ve Ilge Hifzissthha Kurulu’ndan alman karar
dogrultusunda okul idarecileri ve ASM yonetici hekimleri arasinda iletisim aginin
kurulmas1 saglanmigtir. Literatiirde ASM hekimleri ve okul yoneticileri ile

irtibatin oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur [27].

5.1.4. Odak Grup Goriismesi

Arastirmanin katilimcilar1 okullarda okul saglig ile ilgili siirecleri yiiriiten
ve okullarin okul sagligi calismalarini denetleyenlerdir. Katilimeilar, okul saglig
ile ilgili gbrev almadan 6nce okul sagligini en ¢ok kantinle ve asi ile ilgili
calismalar olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Goriismede okul calisanlarina

yoneltilen ihtiyag tespit anketinin bulgulariyla da 6rtiisen yanitlar verilmistir. TUm
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katilimcilar okul sagligi ile ilgili gorev aldiktan sonra okul sagligi ¢aligmalarinin

¢ok daha kapsamli oldugunu fark ettiklerini belirtmistir.

Katilimcilar, okul saghg: ile ilgili gérev alma siireclerinin belli bir plan
dogrultusunda olmadigini, ani ve habersiz, herhangi bir egitim ve bilgilendirme
yapilmadan okul sagligi ile ilgili gorevlendirmelerinin yapildigini belirtmiglerdir.
Milli Egitim Midiirligl tarafindan gorevlendirilen tim katilimcilar 6nceden
herhangi bir bilgilendirmenin yapilmamasidan muzdarip olup, Ilge Saglik
Miidiirliigii tarafindan okul saghiginda gorevlendirilen katilimcilarin bir kismi
gOrev alamdan Once egitim almadigini belirtse de dnceki tecriibeli personelden
aktarimlarla daha hazir olarak goreve basladiklarini ifade etmislerdir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak ozellikle okullarda denetim yapacak gorevli kisilere,
okul saghig ile ilgili gérev alacak olanlara oncelikle konu hakkinda detayli bir

bilgilendirmenin yapilmasinin gerekli oldugu degerlendirilmistir.

Okul saghg ile ilgili gorevlendirmelerin, bu konularda aktif rol alacak
olanlarin nasil se¢ilmesi gerektigi soruldugunda bu iste istekli ve goniillii olanlarin
gorev almalarinin saglanmas1 gerektigi ifade edilmis, gorev alacak olanlarin da

bilgi ve gorev agisindan yetkin olmasimnin faydali olacagi belirtilmistir.

OSKGP 2017 yilindan beri okullarda uygulanan bir program olup tim
okul idarecilerini, okul c¢alisanlarini, Ogrencileri ve hatta velileri
ilgilendirmektedir. Ancak goriismeye katilanlarin tamami, programi kendilerine
bu alanda gorev verildikten sonra duyduklarini ifade etmistir. Bu da okullarda ve
saglik kurumlarinda OSKGP’nin yeterince duyurulmadigini, tanitilmadigini

goOstermektedir.

OSKGP’nin kapsayiciligmi katilimeilarin  ¢ogunlugu yeterli bulmus,
ancak kapsayiciligini artirmaya yonelik yapilan onerilerde en ¢ok 6grencilerin
okul saglig: siireclerinde aktif rol almalarinin faydali olacag: bildirilmistir. Ayni
zamanda okul calisanlarin ve ailelerin de bu silirece dahil edilmesinin yararli

olacag ifade edilmistir.

Okullarin okul saghgi ile ilgili hazirlik siiregleri ve caligmalarindaki
aksakliklarin en gok Milli Egitim Mudiirliigii’nun ve okul idarecilerinin sureglerle
ilgili bilgilendirme eksikliginden kaynaklandigi belirlenmistir. Okul sagligi

hizmetlerinin bir kurumun tek basina yiiriitebilecegi bir ¢caligma olmadig, ilgili
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kurumlarin sorumluluklarin1 yerine getirmesiyle ¢cok daha etkili hizmetlerin
yiriitillecegi degerlendirilmistir. Okullardaki hazirlik eksik ve sorunlarinin
giderilmesi icin bilgilendirmelerin diizenli yapilmasi, okul denetimlerinin
habersiz yapilmasi ve idare, 6gretmen, 6grenci ve velilerin okul sagligi hizmetleri
konusundaki isgbirliklerinin ve ortak ¢alismalarmin artirilmasinin yararl olacagi

katilimcilar tarafindan degerlendirilmistir.

Okul saglig1 yonetim ekibinde yer alacak olanlarin goniilliilik esasina
gore secilmesi, okul idaresi tarafindan Onceden bilgilendirilmesi ve gorevi
yurdttikleri sirecte motive edilerek, odullendirilmeleri gibi diizenlemelerin
yapilmasi kisilerin bu gorevi ydritme sireclerinde etkinliklerini artiracagi

katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.

Okul saghigi programu yiiriitiictilerine gore okul sagligi risklerinin en ¢ok;
bulasici hastaliklar ve enfeksiyonlar, hijyen sorunlari, sagliksiz beslenme ve
obezite ve okul kazalari oldugu kaydedilmistir. Belirtilen bu saglik riskleri hem

literatiirle hem de bu c¢alismadaki ihtiyag¢ analizimizin bulgulariyla uyumludur.

Literatiirde; cocuklarin, yetigkinlerden veya saglik profesyonellerinden
elde edilemeyecek 6zel bilgilerin ve kendileri ile ilgili ihtiyaglari, ilgi alanlar1 ve
anlayislar1 hakkinda bir bakis agis1 saglayacagi ifade edilmektedir. Cocuklarin
program planlama sureclerine dahil edilerek geri bildirimlerine gére planlamalar
yapilmasi, gelistirilen programlar1 ¢ocuklar igin daha gekici héle getiri Odak grup
gorlismelerini basarili bir sekilde yiiriitebilmek i¢in yonergeleri planlamak ve
degerlendirmek igin, okul ¢agindaki ¢ocuklar1 da odak gruplara dahil etmenin

yararli olacagi degerlendirilmektedir [220].

Okul sagligr tanimlamalarinda ve ¢aligmalarinda yetersiz oldugu tespit
edilen iki temel alan saglik egitimi ve ¢alisan sagligidir. Saglik egitiminin 6grenci,
Ogretmen, diger okul calisanlari ve veliler olmak iizere baslica dort grubu
hedefledigi bilinmektedir. Bu egitimlerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan verilmesi
onerilmektedir. Ancak yapilan bazi calismalarda saglik egitiminin saglik
profesyonelleri tarafindan verilme oraninin kisithh oldugu ifade edilmektedir.
Yine okullarda caligan sagligmmin korunmasi ya da iyilestirilmesi ile ilgili

sistematik ¢alismalarin ya hi¢ olmadig1 ya da yetersiz oldugu goriilmektedir. Okul
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saglig1 programlarimin giicii ve siirdiiriilebilirligi, uzun vadeli kaynaklara, kalifiye

personele ve idari destege baglhdir [221].

Operasyonel arastirmanin en Onemli adimlarindan biri ihtiyag analizi
yapmaktir. Bu ¢alismada oncelikle belirlenen sorunlardan yola ¢ikarak hangi
noktalarda ne tiir ihtiyaclarin oldugunun belirlenmesi hedeflenmistir. ihtiyag
belirleme adimi, bu ihtiyaglar1 giderici bir yol haritas1 ortaya konmasi agisindan
onem arz etmektedir. Calismada okul sagligi riskleri ile ilgili okul ¢alisanlarinin,
saglik ¢alisanlarinin ve okullardaki saglik galismalarii yiiriiten kisilerin, okul
saghig ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek, okullarin okul sagligi hizmetlerine
yonelik hazirlik diizeylerini tespit etmek icin dort veri kaynagi belirlenip

degerlendirilmistir. Yukaridaki tespitler literatiirle karsilastirilarak tartigilmastir.

5.2. Egitim Modiiliiniin Hazirlanmas

Operasyonel epidemiyoloji yonteminde ihtiya¢ analizinden sonra tespit
edilen aksakliklar ve eksikliklere yonelik bir miidahale ¢alismasinin yapilmasi
beklenir. Biz de bu calismada kapsamli bir ihtiya¢ analizi yaptiktan sonra
belirlenen alanlara yonelik, miidahale aracimiz olan bir egitim modiilii hazirladik.
Ihtiyac analizimiz ve literatiirden yola ¢ikarak hazirladigimiz bu egitim modiiliinii
okullardaki saglik risklerinin yonetilmesine katki sunacak bir calisma olarak
kurguladik. Okullarda Okul Saghgi Yonetim Ekiplerinde gorev alan okul
calisanlarindan birer idareci ve sorumlu Ogretmen caligmaya dahil edildi.
Okullarinda okul saglig1 risklerinin yonetilmesinde 6ncelikli olarak bu ekiplerin
aktif rol almasini ve aldiklar1 egitimler dogrultusunda okul saglig1 ¢alismalarini
daha nitelikli yapmalarini saglamak hedeflendi. Ardindan baska ¢alismalarla okul
saglig1 yonetim ekibinde yer alan diger iiyelerin de dahil edilecegi programlarla

onlarin da okul saglig1 risklerine yonelik egitim almalarini saglamak amaclandi.

Egitim modillerinin igerigini olusturmak ig¢in belirlenen saglik
risklerinden “kazalar/acil durumlar, bulasici hastaliklar, ¢evre sagligi riskleri,
sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam, ruh sagligi ve mental sorunlar, madde
kullanim1” basliklarinda; “sertifikali ilk yardim modiilii, bulasici hastaliklar
modiilii, hijyen ve cevre sagligi modiilii, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite

modiilii, ruhsal ve davranigsal sorun ydnetim modiilii, bagimlilik ve madde
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kullanim1 farkindaligi modiili” olmak iizere toplam 7 modiil hazirlandi. Egitim
modiiliiniin igerigini hazirlarken CDC, Coursera’nin okul sagligina yonelik egitim
materyalleri, Saglik Bakanligi’nin “’Okul Saglig1 Kitab1’” ve egitim modiilleri ana

kaynaklar1 olusturmustur [222- 224].

5.3. Etki izlemi

5.3.1. Okullarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi

Degerlendirme Formlan

Okullarda OSKGP kapsaminda yapilan denetimlerden elde edilen
degerlendirme formlari incelendiginde Saglik Hizmeti, Saglikli ve Guvenli Okul
Cevresi, Saglikli Beslenme alanlarinda kriterleri karsilama diizeylerinde yapilan

miidahale sonrasi ciddi artiglarin oldugu goriilmiistiir

Bu ii¢ bilesen yillara gore degerlendirildiginde; saglik hizmeti
bashigindaki calismalar i¢in 2017-2018’de %17,65 olan tam olma orani takip eden
senede %31,55’e ve son olarak egitim modiilii sonras1 2019-2020°de %71,91°e
yiikselmistir. Yani 3 yil igerisinde saglik hizmeti bileseni tam olan okul sayis1 4.5

kat artig gostermistir.

Benzer sekilde saglikli ve giivenli okul cevresi bileseni yillara gore
sirastyla %8,82°den Once %13,37’ye ve son olarak %67,98’e ylikselmistir.
Saglikli ve Guvenli Okul Cevresi bilesenin tam oldugu okullarin orani 3 yil

icerisinde 8 kat artig gostermistir.

Saglikli Beslenme bileseni tam olan okul orani1 2017-2018’de %15,29 iken
2018-2019°da  %30,48 ve 2019-2020°de 9%67,98’e ylikselmistir. Saglikli
Beslenme baglig1 altinda okullarda yapilmis ¢alismalari tam olan okul sayisi da 3

senede 4.5 kat artig gostermistir.

Son olarak, her ii¢ bileseni de tam olan okullarin orani %35,29°dan

%65,17’ye yiikselmistir.

Yani bu cgalismada, Once ihtiyag tespiti ardindan belirlenen alanlara
yonelik uygulanan egitim modiilleri ile her ii¢ bilesende ayr1 ayri, birkac kata

varan artiglar goriilmiistiir. Bu olduk¢a 6nemli bir veridir ¢iinkii okul sagligi
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bilesenlerinin her birinin ne kadar 6nemli oldugu yukarida vurgulanmstir. Ayrica,
her ii¢ bileseni tam olan, yani OSKGP’nin temel kriterlerini yerine getiren
okullarin orani, uyguladigimiz egitim modiilii ile 13 kat gibi ciddi bir artig
gostermistir. Bu da uyguladigimiz egitim modiiliiniin etkinligini net bir sekilde
gostermektedir. ileride yapilacak ¢alismalarda ve okul sagligini gelistirmek iizere
uygulanacak programlarda, bu egitim modiillerine benzer egitimlerin bolgeye ve
yerel ihtiyaglara gore hazirlanmasi, okul ¢alisanlarinin, 6zellikle de okul sagligi
yonetim ekiplerinin bu siireclerde aktif rol almalarinin saglanmasi ile daha basarili

sonuglarin alinabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, bu kriterlere benzer sekilde, Beyaz Bayrak ve Beslenme Dostu
Okul kriterlerini yerine getiren okul sayisinda da artis olmustur. Okul sagligi
yonetimi ekiplerinin bu alanlara iliskin etkin rol almalarnin bu artisa katki
sagladig1 diisiiniilmektedir. OSKGP kapsaminda yapilacak c¢alismalari ayni
zamanda okuldaki saglik risklerine yonelik tedbirlerin alinmasini saglamasi

acisindan onem arz etmektedir.

Bu calismayla OSKGP’nin sahadaki uygulama etkinligi degerlendirilmis
olup tespit edilen eksikliklere yonelik yapilan miidahale ¢aligmasi sonrasi sahanin
programa uyumunda artis oldugu belirlenmistir. Okul saghigi ¢aligmalariin
sahada ne kadar etkin uygulandigini degerlendirmeye yonelik calismalarin

artirtlmasi Onerilmektedir.

Bu ¢alismada CDC’nin SHI (School Health Index) ile okullarda yapmis
oldugu degerlendirme ¢aligmalarindan yararlanilmigtir. CDC’nin SHIi ile ilgili
detayli degerlendirme kriterlerinin iilkemize uyarlanarak okullarin daha detayli

degerlendirmelerinin yapilmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir [225].

5.3.2. Egitim Modiilii Kapsaminda Uygulanan Egitimlerin Etki Degerinin
Olgulmesi

Ihtiyac analizi dogrultusunda hazirlanan egitim modiillerinden ilk yardim
siavi teorik ve uygulamali sinav olarak katilimcilara uygulanmis ve gecme notu
85 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%93,7°si ) 85 ve listii
puan alarak smavi gecmis ve ilk yardim sertifikasin1 almaya hak kazanmistir. Bu

da ilk yardim egitiminin oldukga etkili oldugunu gostermektedir.
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[k yardim egitim modiilii disindaki diger egitim modiillerinin etki izlemi
icin, egitim modiilii uygulanmadan 6nce 6n test, uygulandiktan sonra da son test
yapilmis ve bu testlerin puanlar1 karsilagtirilmistir. Egitim modiiliinde 6n test ve
son test arasindaki farklara bakildiginda, son test puanlarinin 6n test puanlarindan
yiiksek oldugu, konu baglaminda bakildiginda da okul sagligi, saglikli beslenme,
fiziksel aktivite ve kronik hastaliklar, bulasici hastaliklar, ¢cevre sagligi1 ve hijyen,
ruh saglig1 ve madde bagimlilig ile ilgili konularda son test puanlarinin 6n teste

kiyasla anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir.

Calismanin basamaklar1 degerlendirildiginde ihtiya¢ analizinde oncelikli
ihtiyaclar arasinda yer almamasina ragmen literatiir taramasi sonrasi egitim
modiillerine eklenmis olan ruh sagligi ve madde bagimlilig: ile ilgili konularda
etki izleminde de goriildiigii gibi on test-son test dogru cevap verilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir. Bu da okul
calisanlarinin madde bagimlilig1 ve ruh sagligi konularinda belli bir bilgi diizeyine
sahip oldugunu ve bu konu bagliklar ile ilgili ¢galigmalarmn, okullarda gorece daha

etkin olarak yapildigini gostermektedir.

5.3.3. Egitim Modiiliine Katilm Goéstermis Kisiler ile Yar1 Yapilandirilmis
Odak Grup Goriismesi

Etki izlemi i¢in egitim modiillerine katilmis, basarili bir sekilde egitimi
tamamlamis olan kisiler arasindan rastgele secilen 6 kisiyle yar1 yapilandirilmis
odak grup goriismesi egitim aldiklar1 tarihten yaklastk 1 yil sonra

gerceklestirilmistir.

OSKGP kilavuzuna erisimin yeterli diizeyde olmadig: ve okul sagligi ile
ilgili dokiimanlara yeterince vakif olunmadig ifade edilmistir. Katilimcilar, okul
saglig1 yonetim ekibinde yer almalarina ve egitim modiiliine katilmalarina ragmen
okul saghig ile ilgili en temel dokiimanlar1 edinme ve bu ddkiimanlara uygun
hareket etme konularinda eksikliklerinin oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilara
gore; okul saghg konusunda en 6nemli hususlar aile hekimleri ve ilge Saglik
Midiirligi ile igbirligi olarak belirtilmistir. Egitim modiiliinde bu konu ile ilgili
vurgunun yapilmasmin etkili oldugu diistiniilmektedir. Katilimcilar, beslenme ile
ilgili durumlarin okuldaki 6grenci ve galisanlarin saglik durumlarinda en temel

rolii oynadigmi ifade etmislerdir. Okul saghigini etkileyen diger etmenler de
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ailelerin bilgi eksikligi, okul ortaminin giivenli olmamasindan kaynakli kazalar ve
yaralanmalar, bulasici hastaliklar, hijyen eksikligine bagli durumlar vb. Seklinde
siralanmigtir.  Burada 6zellikle beslenme ile ilgili durumun odak grup
goriismesinde 6n plana ¢ikmasi, okul saglig ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda bu
hususa 6zellikle odaklanilmasinin gerekliligini gostermektedir. Okul kafeterya ve
kantinlerinde saglikli gidalarin temini, 6grencilerin 6zellikle kahvalti 6gliniinde
saglikli sekilde beslenebilmelerinin miimkiin kilimmasi 6nemlidir. Bunun yani sira
yemekhanesi olan okullarda 6grencilere sunulan yemeklerin de dengeli beslenme
programina uygun ve yas gruplarina gore cocuklarin fizyolojik ihtiyaclarini

karsilayacak sekilde diizenlenmesi 6zellikle 6nemlidir.

Katilimcilar, okullarda hastalik ve erken 6liimlerin dnlenmesine yonelik
en ¢ok egitime ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir. Katilimcilarin ifadelerine
bakildiginda, egitim ihtiyacinin oldugu ve egitim almaya ve 6grencilere egitim
vermeye yoOnelik taleplerinin olmasinin olumlu olarak degerlendirildigi ifade
edilebilir. Ozellikle saglik calisanlar1 tarafindan saglikla ilgili egitimlerin
verilmesinin daha yararli olacagi iletilmistir. Literatiir ve bu ¢alismada da benzer

taleplerin oldugu gortilmiistiir [184].

Caligsma kapsamindaki egitim modiiliine katilim gosteren katilimcilar okul
saglig ile ilgili bir egitim aldigin1 ve bunun da ilk yardim egitimi oldugunu ifade
etmistir. Okul saghg ile ilgili paket egitim programini hatirlayan tek kisinin
olmas: ise dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Ik yardim egitiminin
iceriginde uygulamalarin olmasi ve bu uygulamalardan kisilerin sinava tabi
tutulmasinin bu egitimin daha iyi hatirlanmasina katki saglarken diger egitimlerin
sadece sunum formatinda yapilmis olmasinin, egitimlerin unutulma ihtimalini
artirdig1 sOylenebilir. Hazirlanacak egitimlerin i¢eriginin uygulamali ve yetiskin
egitimine uygun hazirlanmasinin egitimlerin etki ve kalicilifini arttiracagi

diistintilmektedir.

Okullarda okul saghgi ile ilgili bircok faaliyet yiiriitiilmektedir.
Katilimcilarimiz okullarinda en ¢ok yapilan calismalari soyle siralamistir;
Tematik panolar gibi gorsel materyal kullanimi, seminerler ve sunumlar,
bagimlilikla miicadele egitimleri, beslenme ve saglikli yasam egitimleri, ailelere

yonelik egitimler vd. Katilimcilar ayn1 zamanda okullarinda okul sagligi yonetim
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ekibinde yer almaktadir ve okul saghigi ile ilgili faaliyetlerde etkin rolleri
mevcuttur. Okul saghg ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalart OSKGP kapsaminda
degerlendirmemeleri, daginik sekilde ve akillarina geldigi kadariyla okuldaki
caligmalar1 aktarmaya c¢alismalari, sistematik bir okul sagligi c¢alismasinin
yeterince oturmadigimi diisiindiirmektedir. Calisma kapsaminda hazirlanan
“Okullarda Saglik Risklerinin Yonetimi Programi” veya benzer egitim igerikli
programlarin belli periyotlarla uygulanmasinin, okul ¢alisanlariin okul saghigi ile
ilgili diistince ve bilgi diizeylerine olumlu katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
sebeple okul sagligi ile ilgili caligmalarda, okul sagligi yonetim ekiplerinin daha
etkin rol almasi i¢in diizenli bilgilendirme, bulusma ve ortak ¢alismalarin

yapilmasi gereklidir.

Bu calisma baslatildiginda Covid-19 pandemisi heniiz yoktu. Ihtiyag
analizinin ardindan egitim modiilii hazirlanip uygulandiktan sonra, okullarda etki
izleminin bir kisminin yapilmaya baslayacagi sirada Covid-19 pandemisi bagladi.
Okul c¢alisanlarmna yonelik verilmis olan egitimlerin, 0&zellikle bulasici
hastaliklarla miicadele egitimlerinin faydali oldugu ve Covid-19 pandemisi
sirasinda okul saglig: siireglerine katki sagladigi gdzlemlenmistir. Okullarin kisa
bir stre tatil edilmesi, pandeminin etkisini azaltmasi1 ve okullarin yeniden
kontrolli olarak agilmasi ile okuldaki degerlendirmeler yapilmis ve
tamamlanmigtir. Hem Covid-19 Onlemleri hem de okul sagligmin diger
calismalar1 yerinde degerlendirilmis ve bulasici hastaliklarla miicadele konusunda
okullarm yaptig1 ¢alismalar cogunlukla yeterli bulunmustur. Ozellikle “Okulum
Temiz Projesi” ile okullarin bulasici hastaliklarla ilgili aldiklar1 dnlemlerin arttig
ve bu yonde hazirliklarinin yeterli oldugu degerlendirilmistir. Katilimcilarimiz
da, Covid-19 pandemisini baz alarak bulasici hastaliklarla ilgili miicadelede ne tiir
caligmalarin yapilmasi gerektigi sorusuna yonelik; Okulum Temiz Projesi’nin
devam ettirilmesinin, Covid-19 pandemisi ile baslayan iyi uygulamalarin
surddrdlmesinin ve bu siirece ailelerin de dahil edilmesinin yararli olacagini ifade
etmislerdir. Biz, egitim modiiliimiizde de hijyen sartlarinin saglanmasi, bulasici
hastaliklarla miicadelede yapilmasi gerekenlere vurgu yapmis olup aileler ve
toplumla gerekli isbirliklerinin yapilmasina yonelik egitimleri vermistik. Covid-
19 pandemisi ile ilgili Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig1 okullarda

alinacak tedbirlerle ilgili ¢alismalar yapmis ve “Okulum Temiz Projesi” ile
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“Yénetici ve Ogretmen Bilgilendirme Rehberi - Covid-19” gibi dékiman ve

projelerle okul ¢alisanlar1 desteklenmistir [226-227].

5.4. Programn Sisteme Entegre Edilmesi

Operasyonel arastirma yonteminin kullanildigt bu c¢alismada alinan
sonuglarin etkili oldugunun goriilmesi iizerine hazirlanan “Okullarda Saglik
Risklerinin Y&netimi Programm” yiiriirliikteki OSKGP’ye Ilce Okul Saglig
Kurulu ve ilge Hifzissthha Kurulu tarafindan aliman kararlar dogrultusunda destek
mahiyetinde entegre edilerek okul sagligi yonetim ekiplerinin istifadesine
sunulmustur. Okullarda gorevlendirilen personel sirkiilasyonu degiskenlik
gOsterdiginden, okul sagligi yonetim ekibinin yeni Uyelerine veya Onceden
egitimlere katilim gosteremeyenlere yonelik Milli Egitim Midiirliigii ile igbirligi
icerisinde belirlenen egitimler uygulanacaktir. Okul sagligi yonetim ekiplerinin
kendi okullarinda saglik risklerini taniyarak, gerekli miidahale ve gerekli
yonlendirmeleri yapabilir olmasi igin Ilge Saghk Miidiirliigii ve Milli Egitim
Miudiirliigii ekipleri isbirligi icinde ¢alismalarina devam edecektir. Bunu devam
ettirebilmek icin de Ilce Okul Saghg: Kurulu ve Ilge Hifzissthha Kurul karari

alinmastir.

5.5. Calismanin Kasithhiklar:

Bu calismanin sonlarina dogru tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19
pandemisi baslamis ve her alani etkiledigi gibi okul ortamini ve okul sagligi
caligmalarini da etkilemistir. Pandemi etkisininin basladigi zaman dilimine kadar
okullarda, okul saghgi ¢alismalarinin biiyiikk bir kismi tamamlanmis olsa da
okullarin bir siire kapali kalmasi ve uzaktan egitimin 6n plana ¢ikmasi okul

ortamina yonelik ¢aligmalarin bir kisminin gergeklestirilmesini zorlastirmistir.

Calismanin bir diger kisitliligi, okul saglhigi yonetim ekiplerinde yer
alanlardan sadece okul ¢alisanlarinin hedef olarak belirlenmesi ve siirece dahil
edilmesidir. Okul saglig1 programlarinda diger 6nemli paydaslar olan 6grenciler

ve velilerin ¢aligmaya dahil edilmemesi kisitlilik olarak ifade edilebilir.
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Egitim modiilinde yer alan egitim iceriklerine bakildiginda ilkyardim
egitimlerinde yer alan uygulamali egitimlerin kalicilig1 arttirdigi goriilmiis olup,
egitim paketi icinde yer alan diger egitimlerin de yetigkinlere 6zgii bir formata

kavusturularak anlatilmasinin yararli olacagi degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma sahada aktif olan saglik calisanlari olarak tespit edilen
eksikliklerden yola ¢ikarak planlandi ve kurumlar arasi isbirligiyle miidahale
caligmasi1 yapilarak okullardaki saglik risklerinin yonetilebilirligi ile ilgili bir
model ortaya koymaya calisildi. Bu ¢alismay1 baslatan ana sebeplerden biri, var
olan programin islerliginde yasanan birtakim eksikliklerin tespit edilmesiydi. Bu
eksiklerin tespiti ve okullarda en basit saglik risklerinin yonetilmesinde yaganan
sorunlar g6z Oniine alininca, “Okullarda Saglik Risklerinin Yonetimi
Programi”nin hazirlanmas1 ve uygulamaya alinmasi artik bir ihtiya¢ olarak
belirmisti.

Okullarda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programinin etkili sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in bu programin eksikliklerinin giderilmesi ve Okullarda Saglik
Risklerinin Yonetimi Programi gibi bir programla da desteklenmesinin faydali
olacagi degerlendirilmistir. Okul saglig1 hizmetlerinin yiiriitiilmesi sadece saglik
calisanlarinin  sorumlulugunda degil, miisterek bir sorumluluktur ve okul
calisanlarinin da bu sorumlulugu iistlenmesi, aktif rol almasi ile ancak basaril
sonuglarin alinacagi bilinmektedir. Bu ¢alismada okul ¢ag1 ¢ocuklarmin sagligini
takip eden, saglikli bir okul ortaminin olusmasi i¢in ¢aba sarf eden okul
calisanlarinin bilgi diizeylerine katk1 yapmak ve okulda karsilasabilecekleri saglik
risklerini yonetebilmelerine destek olmak hedeflemistir.

Literatiir incelendiginde tilkemizde okul sagligi alaninda operasyonel
aragtirma yonteminin kullanildigi baska bir calismaya rastlanilmamistir. Bu
arastirmada ilgedeki tiim okullarin calismaya dahil edilmesi, ihtiyag tespit adimi
icin kesitsel arastirma ve nitel arastirma yOnteminin, miidahale adimi igin
miidahale arastirma yontemlerinin  kullanilmas:  yOniiyle literatiirdeki
calismalardan daha kapsamli bir calisma oldugu belirtilebilir. 2017 yilinda
yirtrlige giren OSKGP ile ilgili literatiir tarandiginda programin tiim
bilesenlerini degerlendiren bir ¢calismaya rastlanilmamistir. Ulkemizde yiiriirliikte
olan OSKGP’nin saha uygulamalariyla ilgili etkinligini gostermesi itibariyle bu
alanda yapilmis ilk ¢alismalardan biri olarak kabul edilebilir.

Calismada operasyonel epidemiyoloji yontemi kullanilmistir. Oncelikle

ihtiya¢ analizi ile Eyiipsultan ilgesinde okul saglig1 hizmetleri ile ilgili aksayan
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yonler tespit edilmistir. Okul sagligi programu ile ilgili hem okul ¢alisanlarinin
hem okul idarecilerinin hem de saglik calisanlarmin yeterli bilgi sahibi olmadigi,
yapilmasi gereken saglik ¢alismalarinin 6nemli bir kisminin yapilmadigi, bircok
okulda OSKGP ile ilgili gereklerin yerine getirilmedigi, ilgede programin
yiiriitiilmesinden sorumlu olan ilce Milli Egitim Miidiirliigii ve Ilce Saghk
Miidiirliigii ¢alisanlarinin siirece tam hakim olmadan sahada degerlendirme
yaptig1 belirlenmistir. Boyle bir tablodan okul sagligi ile ilgili basarili ¢aligmalarin
ve sonuglarin alinmas1 beklenemezdi. ihtiyag analizi ile belirlenen okul saghigi
riskleri; dokiiman bazinda inceleme, kesitsel arastirma ile okul ¢alisanlar1 ve aile
saglhigi merkezinde ¢alisan saglik ¢alisanlarindan alinan geri bildirim, okullarda
okul sagligi programimin yiiriitiilmesini denetleyen ekiplerle nitel aragtirma
yontemi olan odak grup goriismesi ile elde edilen sonuglar 1s1¢inda belirlenmistir.
Ihtiyag analizi sonuglarmin bdlgeden bolgeye degiskenlik gdsterebilecegini
dikkate almakta yarar var. Belirlenen ihtiya¢ konularina yonelik egitim modiilleri
hazirlanmig, eylem planlart hazirlanmistir. Miidahale sonrasi elde edilen
sonuclara bakildiginda hazirlanan egitim modiiliiniin etkili oldugu goriilmektedir.
Etki izleminin nitel ¢calisma kismina bakildiginda ise egitim modiillerinin igerik
olarak daha kalict olacak sekilde hazirlanmasmin yararli olacagi
degerlendirilmistir. Yiiriirlikte olan OSKGP’1n sahada etkili uygulanmasi ve bu
programin okul ¢alisanlarica sahiplenilmesi ile, okullardaki saglik risklerinin de
daha etkili yonetilecegi degerlendirilmistir.

Sonug olarak operasyonel aragtirmanin kullanildig1 bu ¢alismada etkili
sonuclar elde edilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglara bakildiginda;
Okul idarecilerinin ve galisanlarinin, Aile Sagligi Merkezinde goérevli saglik
calisanlarinin, ilcede okul sagligi ¢aligmalarindan ve yliriitilmesinden sorumlu
calisanlarin okullarda yiiriitiilen saglik programlar1 ve okul saglig1 hizmetleri ile
ilgili yeterince bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda okul saghig ile
ilgili egitim almadigmi belirtenlerin sayis1 da bir hayli yiiksek oldugu
belirlenmistir. 400 bin niifuslu bir ilgede ihtiyag¢ analizi ile yapilan bu kapsaml
degerlendirmenin genellenebilir oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla saha

uygulamalarinin ne derece etkin yapildiginin test edilmesi ve okul sagligi



170

program ile ilgili yogun bir bilgilendirme calismasinin yapilmasi gerektigi
diisiiniilmekte ve onerilmektedir.

Okul saglig1 hizmetlerinin yiiriitiilmesinde okul idaresi, okul ¢alisanlari, 6grenci,
aile ve saglik c¢ahsanlarinin isbirligi 6nem arz etmektedir. Ozellikle okul
calisanlari ile saglik calisanlarinin okul sagligi ile ilgili planlama ve ¢aligmalarda
kolaylikla isbirligi yapabilecekleri, irtibat kurabilecekleri bir iletisim agmin
kurulmasinin yararl olacagi degerlendirilmistir.

Okullarda saglik yonetim ekiplerinde yer alacak kisilerin goniillii olmasiin
saglanmasi, aldiklar1 bu goérev nedeniyle okul idaresi tarafindan motive edilmeleri
ve siirece dahil olmadan 6nce okul saghg: ile ilgili gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasinin gerekli oldugu degerlendirilmistir.

Bu calismada OSKGP’nin tiim bilesenlerinde eksikliklerin goriilebildigi tespit
edilmistir. Bu eksikliklerin giderilebilmesi i¢in okul saglig1 yonetim ekiplerinin
etkin rol almalar1 saglanmalidir. Ogrenciler saghik kuliipleri ile, veliler veli
akademileri ve etkinlikleri ile bu siire¢lerde aktif rol almalidir. Bunlara ek olarak
okul yoneticilerinin de OSKGP’ye sahip ¢ikmalari ile, saglikli bir okul ortaminin
saglanacag1 dolayisiyla da saglikli nesillerin yetisecegi ifade edilebilir.

Ilge okul sagligi degerlendirme ekiplerinin de &ncelikli olarak géniilliilerden
secilmesi, denetim siireclerine baglamadan 6nce egitimden ge¢cmeleri, mevzuat ve
prosedur ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.

OSKGP’nin degerlendirilen bilesenlerinden eksik kalan bilesenler ile ilgili
herhangi bir yaptinmin olmamasi, bilesenlerdeki eksikliklerin giderilmesi i¢in
cabalarin azalmasina neden olabilmektedir. Odiil ve yaptirim sistemi aktive
edilmelidir.

Okullarda saglik calisanlarinin istthdamimin yararli olacagi diisiiniilmektedir.
Istihdam insan kaynagi agisindan diisiiniildiigiinde kisa vadede ¢ok miimkiin
gozilkkmemektedir. Onun i¢in var olan imkanlarin degerlendirilmesi yoluna
gidilmelidir. Okul saghg: siireclerinde aile hekimlerinin aktive edilmesi, aile
hekimligi sistemine tanimlamalarin yapilmasi, ASM calisanlarinin  belli
periyotlarla tanimlanan okullar1 ziyaret etmelerinin saglanmasi, egitim ve saglik
insan isgiliciiniin okul sagligi hizmetleri ekseninde daha etkin degerlendirilecegi

diistiniilmektedir.
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Saglik calisanlar1 ve okul calisanlarinin mezuniyet oncesi egitimlerine okul
saglig1 hizmetleri ile ilgili egitimlerin eklenmesi, var olan egitim programlariin
da giincellenmesi saglanmalidir. Yine hizmet i¢i egitimlerle konunun 6nemine
belirli periyotlarla deginilmesinde yarar oldugu diistiniilmektedir.

Ogretmenler saghk bilgilerinin ve yaptiklar1 saglik egitimlerinin yeterli
olmadigini ifade etmektedir. Ilce Saglik Miidiirliiklerinin egitim birimleri
Ogretmenlerin ihtiyag duyduklart konular1 belirleyerek egitim konusunda
ogretmenlere, okul idarecilerine destek vermelidir. Okullarda anlatilmas1 gereken
saglik derslerinde de yine saglik calisanlar tarafindan egitim desteginin
saglanmasinin yararli olacagi degerlendirilmistir.

[k yardim gibi beceri kazandiran egitimlerin sayismnin artirilmasi ve velilerin de
bu egitimlerden planl bir sekilde faydalanmasi saglanmalidir.

Okullarda saglik risklerinin nasil yonetilecegi ile ilgili bilgi eksiklikleri
mevcuttur. Yerel ihtiyaglar ve en sik karsilasilan saglik riskleri belirlenerek bu
risklerin nasil yonetilecegi ile ilgili rehberlerin olusturulmasi, okul calisanlarina
yonelik bilgilendirmelerin yapilmasinin yararli olacagi degerlendirilmistir. Bunun
icin de bu c¢aligma kapsaminda olusturdugumuz Okullarda Saglik Risklerinin

Y 6netimi Programi gibi programlarin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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8. FORMLAR

8.1. EK-1: Okullarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi

Bilesenleri Degerlendirme Formlar

3a. Saghik Hizmetleri

191

Evet (E
No HayuS ll?l)
1 | Okul Saghg Plaminda saglik hizmetlerini igeren amag ve hedefler belirlenmistir.
2 | Okul/kurumun, Okul Saghg Y6netim Ekibi* vardir.
3 | Okul/kurumun yilhik rehberlik hizmetleri ger¢eve plani hazir
4 | Okul/kurumda ilkyardim dolabi vardir.
5 | Okul/kurum, TSM** ile isbirligi yaparak saghk hizmetlerini koordine etmektedir.
6 Okul/k daki tim Og: lerin aile hek erl findan yapilan yillik periyodik yenelerinin takibi Imakta ve bu bilgi TSM ile
paylasilmaktadir.
7 fora_rx_xa. asllama ve koruyucu agiz dis sagh@ ¢alismalar dncesinde bilgi notlan ailelere ulastinimakta ve uygul inde TSM p 1i
|| bildirilmektedir.
8 _Ogren_tti]enﬁ(ulﬂ(ummda»ya‘plle‘ln saghk Y ve malan 1 .J». ek.ie edilen saghk VCEIICI.'I (boy viicut agirhg ol leri,
tarama sonuglan, agilama bilgileri vb.) e-okul ckte, takip ve velilerle p:
9 | Okul/kurum 1 periyodik i p igin kayith olduklan aile heklmlenne bagvurmalan yoniinde tesvik edilmektedir.
10 RisII( m;vlw d I‘ 1 ,“ ilerin (6zel politika gerektiren & ciler) velileri ile gorii dirme faaliyetleri yap saglik kuruluglarina
y
11 | Okul/k iinyesi rehber 6gr ve rehberlik servisi vardir.
12 | Rehberlik hizmetleri kayitlari uygun sekilde ve d
13 | Tiitiin ve/veya diger bagimhihik yapici madde kullanimi olan veya oldugu diisiiniilen 6 ilerin rehber 6 goriigmesi
14 | Ogrencilerin saghk kayitlan uygun sekilde s:
15 Okul/k da ve pansiyonlarda saghikli yasam kultiri olusturmaya ve olumlu saghk davramisi gelistirmeye yonelik gorsel materyaller
Sfgrenciler ve okul Mﬂm@@sﬁﬂ e asilidir.
16 | Saghkla ilgili ogrenci kuliip faaliyetleri yap
* Bir idareci, bir 6gretmen, bir dgrenci, bir okul aile birligi ind: 1 hidir. Okulda takdirde saghk ¢alisani ve rehber 6gretmen ekibin dogal
fyesidir.
‘ZTSM Toplum Saglig Merkezi
NOT: Degerlendirmelerde ok ve eklentileri (pansiyon, yemekt kantin, bife, gay ocag, atdlye vb.) dikkate alinacaktir.
3b. Saghkh ve Giivenli Okul Cevresi
- A
1 Okul Saghg Planmda saghkh ve giivenli okul gevresi hizmetlerini igeren amag ve hedefler belirlenmistir,
2 Bahgenin etrafi gevrilidir.
3 ‘Okul/kurum iginde ve disinda ¢op kovalan ve ¢oplerin toplandig sistem vardir.
4 ‘Okul/kurumun igi-disi ve bahgesi dizenli olarak temizlenmekte ve kaydi tutulmaktadir.
5 | Okul/kurumda sebeke suyu kullaniimaktadir.
6 Kuyu/sebeke su numuneleri ITASHY 'te belirtilen mikrobiyolojik sartlan tasimaktadir.
7 | Tuvaletler diizenli olarak temizlenmekte ve kaydi tutulmaktadir.
8 | Tuvalet ortak al da sivi/kopiik sabun, ¢dp kovasi ve kova iginde ¢ip poseti vardir.
9 | Okul/kurumun 1sitma ve havalandirmasi mevsime uygun olarak yapilmaktadir.
10 | Ogrencilerin tuvalet diginda su igebilecegi olanak sagl i
1 Kfml)in, yemekhane, kafeterya, biife, ¢ay ocagi ve pansiyon ¢alisanlarinin hijyen egitimi belgesi vardir (hijyen ile ilgili ¢ikanlan yonetmeliklere
gore).
12 | Kantin, yemekhane, kafeterya, buife, gay ocag, pansiyon gibi yerlerde gidalar uygun kosullarda saklanmaktadir.
13 | Temizlik isiyle gorevli personel vardir.
14 | Temizlik igin uygun ara¢-gere¢ ve malzeme vardir ve bu malzemeler dgrencilerin ulasamayacag yerde muhafaza edilmektedir.
15 | Yeterli sayida temel ilkyardim sertifikasi almig personel vardir
16 | Acil durumlarda ulagil gereken telefon numaralan &grenci ve okul gahsanlannin gérebilecekleri yerlerde asilidir
17 | Acil toplanma alam belirlenmistir ve tiim okul lar ve @ ciler tarafindan bilinmektedir.
18 [ Okul/kurum yonetimi, okul girig, ¢ikislaninda ve okul gevresinde 6grenci giivenliginin saglanmasina yonelik cahgmalarin yapilmasi igin ilgili
kurum ve kurulusglarla isbirligi igerisindedir (Giivenli gevre, trafik, servis giivenligi, bariyer, giivenlik kamera sistemi gibi).
19 | Okul ¢alisanlan, dgrencilerin gorebilecegi, etkilenebilecegi okul gevresi alanlaninda (okul bahgesinin disi dahil) tiitiin triinleri kullanmamaktadir.
NOT: Degerlendirmelerde okul/kurum ve eklentileri (pansiyon, yemekhane, kantin, biife, ¢ay ocag, atdlye vb.) dikkate alinacakur.
3c. Saghkh Beslenme
Evet (E
No Hayn'(ﬂ;)
1 | Okul Saghg Plaminda saglikh beslenme hizmetlerini i¢eren amag ve hedefler belirlenmigtir.
2 | Okul/kurum galisanlan saghkl yasam tarzim ve saghkh beslenmeyi tegvik edecek sekilde model olmaktad
3 | Og ilerin kahvalti yapmalar tesvik edilmektedir.
4 | Ogrencilerin ara 6giin almalan tesvik edilmekte ve uygun siire ayrilmaktadir.
O y kh simali yemek hizmeti: Yok o (10. maddeye gegin) Var o (5, 6, 7, 8 ve 9. maddeler degerlendirilmelidir.)
5 | Yemek yiyebilmek igin uygun siire (en az 40 dakika) aynimaktadir.
6 | Yemek listeleri Milli Egitim 81 ve Saghk Bakanhgi'min y ladig menii modelleri 6rnek alinarak hazirlanmaktadir.
7 ()kul/kurum ve pansiyonlardaki yemekhane hizmetleri, okul yonetimi tarafindan yiirtirliikteki mevzuat kapsammdﬂ ayda en az bir kere
k ve gerekli II/IIl,e (;lda Tanm ve devanullk Mi i'nden destek
8 | Okul/k d kb ortamlari, yiyecek-igecekler, yi k-igecek hizmeti sunanlarin faaliyetleri ilgili mev7udllara uygun olmahdir.
9 Okul/kurum ve pansiyonlu okullarda gida depolan (soguk hava dupoau, kuru gida, yas sebze meyve deposu vb) ilgili mevzuata uygun olarak

ayda en az bir kere denetlenmektedir.
| —{-&yda en az bir xere cenetlenmextedir,

Okul/kurumun kantini/kooperatifi: Yok o Var o (10, 11,12, 13. maddeler degerlendirilmelidir)

meyve/sebze suyu) glbl driinlerin satist yagﬂmaklad

brogiir bulunmamaktadir ve bu irinlerin satis1 yapiimamaktadir.
Okul/kurumdaki kantin/kooperatif ortamlari, yiyecek-igecekler ve kantin/k eratif hizmeti sunanlarin faaliyetleri ilgili mevzuatlara uygundur,

Okul/kurum kantin/kooperatifinde; siit ve siit tirtinleri (siit, ayran, yogurt) ve/veya meyve/sebze (tane ile meyve/sebze veya taze sikilmis

Yetersiz ve d ! ye neden olabilecek gida maddelerinin tikketimini dzendirici reklam, promosyon, tamtim amagh afig, poster,

Okul kantini; ilgili genelgede belirtilen esaslara uygun olarak, ayda en az bir kez ayni genelge ekinde bulunan “Okul Kantini Denetim Formu™

NOT: Degerlendirmelerde okul/kurum ve

i (pansiyon, y kantin, biife, ¢ay ocagi, atolye vb) dikkate alinacaktir.
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8.2. EK-2: Okul Cahsanlarina Yonelik Hazirlanan Anket Formu

“Okullarda Saghk Risklerinin Yonetimi Programi; Operasyonel Epidemiyoloji ile
Eyiipsultan Modeli” Ihtiya¢ Analizi

OKUL
Degerli katilimei,

Ulkemizde okul sagligi hizmetleri kapsaminda, Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi

"

arasinda imzalanan protokol uyarinca " Okullarda Sagligim Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programi' kurumlararasi igbirligiyle uygulanmakta olup, bu program ile hedeflenen, dgrenci,
Ogretmen ve tiim okul ¢alisanlarinin saglikli bir ortamda ve saglikli bir sekilde yagsamalarini
saglamaktir. Saglikli ortamin olusturulabilmesi i¢in de saglik konularinda belli bir bilgi diizeyine
sahip olunmasmin saglanmasi ve sagligi tesvik edici caligmalarin yiriitiilmesi 6nem arz

etmektedir.

Eyiipsultan ilgemizde 'Okul Sagliginin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi' kapsaminda
calismalar yiriitilmektedir. Yapilan bu ¢alismalar konusunda bilgilendirilmeniz ve sizlerin
katiliminin saglanmasi biiyiik 6nemtasimaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilimdali doktora programi kapsaminda doktora tezi
olarak planlanan bu arastirmanin amaci, okullardaki saglik risklerinin yonetimine iligkin bir
ihtiyag analizi yapmak ve bu ihtiya¢ analizi dogrultusunda risk yonetim modiilii geligtirmektir.
Modiiliin igeriginin belirlenebilmesi bu anketin sizler tarafindan i¢tenlikle doldurulmasi, modiil
iceriginin ihtiyaca uygun olmasi agisindan ¢ok degerlidir.

Bu anket kapsaminda elde edilen veri tamamen bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup
gizliligi saglanacaktir. Bu nedenle adiniz, soyadiniz gibi kisisel bilgileriniz istenilmemektedir.

Katkimiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.Arastirmaya katilim onay1:

OYukaridaki agiklamay1 okudum, anladim ve aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Demografik Bilgiler

2.Cahistigimz okulun tiiriinii isaretleyiniz. (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)
OKamu
00zel

3.Calistiginiz okulu isaretleyiniz. (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)
LJOkul 6ncesi

Olilkokul

OOrtaokul

O Lise

ODiger

4.Cinsiyetinizi isaretleyiniz. (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)
OKadin
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OErkek
5.Yasmmz yazimz:

6.Medeni durumunuzu isaretleyiniz. (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)
OEvli

OBekar

ODiger

7. Cocugunuz var mi1? (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)
OEvet
OHayir

8.Egitim durumunuzu isaretleyiniz. (En son bitirdiginiz okula gore cevaplayniz.) (Yalnizca bir
stkki isaretleyin.)

OOn lisans
CILisans
OYiiksek lisans
CODoktora

9.Bransimz nedir? (Yalnizca bir sikk: isaretleyin.)

OSosyal Bilimler (Tiirk¢e, Edebiyat, Tarih, Cografya, Felsefe, Din Kiiltiirli, Rehberlik gibi)
OFen Bilimler (Fizik, Kimya, Biyoloji, Matematik, Geometri, Bilisim ve Teknoloji gibi)
OGiizel sanatlar (Miizik, Gorsel sanatlar, Beden Egitimi)

ODiger

10. Meslege baslama yilimz1 yazimz. ...
11. Kag yildir bu okulda c¢ahsiyorsunuz?

12. Cahstigimz okuldaki poziyonunuzu isaretleyiniz. (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)
OOkul midiiri

COkul midiir yardimcist

O Ogretmen

ODiger calisan

13.Kag yildir bu poziyonda cahsiyorsunuz? ...

Okul ve Saghk

14. Asagidakilerden hangisi/hangileri saghk kavramim karsilar? (Uygun olanlarin tiimiinii
isaretleyiniz.)

OFiziksel/Bedensel hastaligin olmayisi

OBedensel engelin olmayist

OCevresindeki kisilerle olan iligkilerinde doyum saglama

OSorunlarl/streslerle saglikli basa ¢ikma becerisinin olmasi

LJHizmete erisebilme

OTopluma uyum saglayabilme

15. Okul saghgu ile ilgili bilgileri nereden ediniyorsunuz? (Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyiniz.)
OBilgi edinmiyorum, bilgi edinme ihtiyact hissetmedim.

OOkul saglig ile ilgili yasal diizenlemeler, yonetmelikler

O flgemdeki saglik personelinden

UBilimsel kitaplar, yayinlar

Olinternet (Bilimsel siteler)
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OSosyal medya
ODiger

16. Okul saghgi kapsaminda asagidaki egitimlerden hangisi/hangilerini aldimz? (Uygun
olanlarin tiimiinii isaretleyiniz.)

OOkul saglig ile ilgili daha 6nce bir egitim almadim

OOgrencilerin hastaliklarini ve erken dliimlerini 6nleme ile ilgili egitim aldim.

OOgretmenlerin hastaliklarini ve erken dliimlerini dnleme ile ilgili egitim aldim.

00 Okulda ¢alisan diger personelin hastaliklarini ve erken 6liimlerini 6nleme ile ilgili egitim aldim.
O Velilerin hastaliklarini ve erken 6limlerini 6nleme ile ilgili egitim aldim.

17. Asagidakilerden hangisi/hangileri okul saghgi calismalar: kapsamina girer? (Uygun
olanlarin tiimiinii isaretleyiniz.)

OOgrencilerin saghig

OOgretmenlerin saghig

OOkulda ¢alisan diger personelin sagligi

OAilenin sagligi

ODiger

18. Okulunuzda okul saghpi hizmetleri kimler tarafindan yiiriitiilmektedir? (Uygun olanlarin
tiimiinii isaretleyiniz.)

OOkulumuzda bdyle bir hizmet bulunmamaktadir.

OOkul midirleri/miidiir yardimcilart

OTim 6gretmenler

OSecilmis 6gretmenler

Olilge Saglik Miidiirliigii/Toplum Sagligi Merkezi

OAile hekimleri

OOkuldaki diger ¢alisanlar

19. Okulunuzda okul saghg hizmetleri ile ilgili asagidakilerden hangisi/hangileri ile ilgili
calismalar yapilmaktadir? (Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

Mevcut Kismen Mevcut | Mevcut Degil Bilmiyorum

Saglik Egitimleri

Okul As1 Uygulamalari

Kantin Denetimleri

Su Kontrolii

Cop Kontrolleri

Agiz-dis Saglig1 Taramalart

Isitme Taramasi

Go6z Taramalari

Okula Kayit Muayenesi

Periyodik Fizik Muayeneler

Bulasici Hastaliklarla Etkin
Miicadele

Kazalar1 Onleme ve ilk
Yardim

Ruh Sagligi Caligmalari
(Bagimlilik, Davranis ve
Duygusal Sorunlar)
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20.Okulunuzda asagidakilerden hangisi/hangileri bulunmaktadir? (Uygun olanlarin tiimiinii
isaretleyiniz.)

LRevir

Oilk yardim dolab1

OYangin sondiirme aletleri

OAcil toplanma alani

21.0Okulunuzdaki ilk yardim dolabimizda yer alan malzemelerden hangisi/hangileri bulunur?
(Ilk yardim dolabi var ise) (Her satirda yalnizca bir sikki igaretleyiniz)

Mevcut Kismen Mevcut | Mevcut Degil Bilmiyorum

Antibakteriyel yara soliisyonu

Otomatik Turnike

Sargi bezi

Uggen sarg1 bezi

Steril gazli bez

Makas

Cengelli igne

LED’li el feneri

Isaret diidiigii

Yara bandi

Medikal eldiven

22. ilkyardim sertifikamz var m? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)
OEvet
UHay1r

23. Okulunuzda ¢ahsan 6gretmenlerde en ¢ok karsilastigimiz saghk problemleri nelerdir?
(Birden fazla saglik problemi yazabilirsiniz.)

24. Okulunuzdaki 6@rencilerde en ¢ok karsilastigimz saghk problemleri nelerdir?
(Birden fazla saglik problemi yazabilirsiniz.)

25. Okulunuzdaki 6@rencilerde en ¢ok goriilen devamsizlik yapma nedenleri asagidakilerden
hangisi/hangileridir? (Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyiniz.)

COHastaliklar

OAilevi nedenler

UEkonomik sorunlar

OOgrenci ve ailenin okulu, dersleri 5Snemsememesi

OSosyal sorunlar



27. Okul saghg ile ilgili asagidaki sorular cevaplandirimz. (Her satirda yalnizca bir sikki

isaretleyiniz)
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Mevcut

Kismen
Mevcut

Mevcut Degil

Bilmiyorum

1.0kulunuzda bir idareci, bir 6gretmen,
bir 6grenci, bir okul aile birligi iyesinden
olusan Okul Saglig1 Ydnetim ekibi
mevcut mu?

2.0kulunuza 6zgii okul sagligina yonelik
yazil1 bir dokiiman ve rehber mevcut mu?

3.0Okulunuzda yaralanma veya bulasict
hastaliklarin goriilmesi durumunda
yapilmasi gerekenlerle ilgili yazili bir
standart dnlem/tedbir plani hazir m1?

4.0Okulunuzda deprem, yangin gibi
durumlarda ne yapilacagini anlatan
yazili bir hazirlik, miidahale plani,
kurtarma ve cevap verme plani hazir nu?

5.0kulunuzda beklenmeyen kazalar,
siddet ve intihar vakalarina yonelik tiim
calisanlarin egitim almalar1 ve hazirlik
yapmalari saglaniyor mu?

6.0kulunuzda diizenli periyotlarla igme
ve kullanma suyu kaynaklarma yonelik
analiz testleri yapiliyor mu?

7.0kulunuzda giin boyu giivenli,
kokusuz ve iicretsiz igme suyu
saglantyor mu?

8. Okulda satilan tiim yiyecek ve
icecekler kantin yonetmeligine uygun
mu?

9.0kulunuzdaki yemekhaneye/kantine
yonelik yiyecek ve icecek satisi ile ilgili
denetimler yapiliyor mu?

10.Okulunuzda &grencilerin el
yikamalarini tesvik edici ¢aligmalart
(lavabo, sabuna, kagit havluya kolay ve
diizenli erisim, el yikamaya yonelik
gorsel hatirlaticilar vb.) yapiliyor mu?

11.0kulunuzda tiitin, alkol ve
uyusturucu madde kullanim yasagina
yonelik gerekli gorsel uyarilar ve
yasaklayici tedbirler alimiyor mu?

12.0kulunuzda kronik hastaliklar
(diyabet, astim, alerji gibi) tanimaya ve
kronik hastalig1 olan bireylere
yaklagimla ilgili tiim ¢alisanlara yonelik
bilgilendirici egitimler yapiltyor mu?
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28. Okulunuzda saghk egitimi ile ilgili asagidaki sorulari cevaplandirimz. (Her satirda yalnizca

bir sikki isaretleyiniz)

Mevcut

Kismen Mevcut

Mevcut Degil | Bilmiyorum

1.Okulda saglig1 egitimleri kapsaminda
istenmeyen yaralanma ve siddeti 6nleme
konulari isleniyor mu?

2.0Okulunuzda fiziksel aktivite ile ilgili
temel konulara deginiliyor mu?

3.0kulunuzda saglikli beslenme ile ilgili
temel konulara deginiliyor mu?

4.0kul sagligi egitimleri kapsaminda
tiitiin, alkol ve uyusturucu madde
kullaniminin 6nlenmesi ile ilgili temel
konulara deginiliyor mu?

5. Okulunuzda kronik hastaliklarla
(diyabet, astim, gida alerjisi, epilepsi
gibi) yonelik temel konulara deginiliyor
mu?

6.0Okulunuzda hijyen ve bulasici
hastaliklardan korunma konularinda
egitim diizenleniyor mu?

29.0Okulunuzda fiziksel aktivite imkan ve etkinlikleri ile ilgili asagidaki sorulari cevaplandirimz.
(Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

Mevcut

Kismen Mevcut

Mevcut Degil | Bilmiyorum

1.Okulunuzda 6zel saglik sorunlari ve
kronik hastalig1 olanlara yonelik
bireysellestirilmis fiziksel aktivitelerin
gergeklestirilmesine yonelik imkan
saglantyor mu?

2 Fiziksel aktivite tesislerinin giivenlik
standartlarina uygunlugu saglantyor mu?

3.0Okulunuzda okula gidis gelislerde
ylirliyiis ve bisiklet tesvik ediliyor mu?

4.Siniflarda, ders aralarinda kisa da olsa
Ogretmenler tarafindan hareketliligi
tesvik edici fiziksel aktiviteler
uygulantyor mu?

5.0kulunuzda yeterli fiziksel aktivite
olanaklarmin sunulmasi ve yeterli
erisimin saglanmasina yonelik
diizenlemeler mevcut mu?

30.0kulunuzda Beslenme Ortami ve Hizmetleri ile ilgili asagidaki sorulari cevaplandirimz. (Her

satirda yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

Mevcut

Kismen evcut

Mevcut Degil

Bilmiyorum

1.Okulunuzda saglikli beslenme

hizmetleriyle ilgili amag ve hedeflerin
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belirlendigi, herkesin ulasabilecegi yazili
bir dékiiman mevcut mu?

2.0kulunuzda 6grencilerin kahvalti
yapmalari tesvik ediliyor mu?

3.0kulunuzda temiz, giivenli, rahat
kafeterya/yemekhane imkani saglantyor
mu?

4.0kulunuzda yemek isi/kantin isi ile
ilgilenen personeller basta olmak iizere
personellere gida giivenligi egitimleri
veriliyor mu?

5.Yemek kaynakli acil durumlara
(bogulma, gida alerjisi, besin
zehirlenmeleri vb.) yonelik diizenleme
ve egitimler saglantyor mu?

6.0kul kantini ilgili genelgede belirtilen
esaslara uygun olarak ayda en az bir
kez denetleniyor mu?

31. Okulunuzda saghk hizmetleri imokan ile ilgili asagidaki sorular1 cevaplandirimz. (Her
satirda yalnizca bir sikki igaretleyiniz)

Kismen

Mevcut Degil ilmi
Mevcut Meveut g Bilmiyorum

1. Okulunuzda ¢aligan bir okul hemsiresi
var m1?

2.0kulunuzda galisanlar, 6grenciler ve
aileler icin saglikli yagsam konulu
etkinlikler planlaniyor mu?

3.0Okulunuzda 6grenciler periyodik
muayene i¢in aile saglig1 merkezlerine
yonlendiriliyor mu?

4.0kulunuzda okul sagligr ile ilgili
danigabileceginiz, iletisimde olacaginiz
bir hekim/aile hekimi/ilge saglik
miidiirliigiinde calisan bir doktor var
mi?

5.0kulunuzda acil saglik miidahale
planinin hazirlanmasi ve tiim personelin
bilgilendirilmesi (Yaralanma, astim
atag1, anafilaksi, alerji vb. durumlara
yaklagim, miidahale plani, siireg
yOnetimi) saglantyor mu?

6.Akut ve kronik hastalig1 olan
ogrencilerin durumlarinin tanimlanmast
ve izlenmesi saglaniyor mu?

32.0kulunuzdaki okul damismanhgy, psikolojik ve sosyal hizmetler ile ilgili asagidaki sorulari
cevaplandirimz. (Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

|Mevcut |Klsmen mevcut |Mevcut Degil | Bilmiyorum
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1.0kulunuzda tam zamanl bir
Rehberlik Servisi tarafindan
danigmanlik, psikolojik ve sosyal
hizmetler saglaniyor mu?

2.0kulunuzda 6grencilerin psikolojik ve
sosyal hizmet destegine erisebilmesinin
saglanmasi, kayitlarin tutulmasi ve
gerektiginde ailelerin de siirece dahil
edilmesinin saglanmasina yonelik
caligmalar yapiliyor mu?

3.0Okulunuzda duygusal, davranigsal ve
zihinsel anlamda saglik destegine
ihtiya¢ duyan 6grenciler belirlenip
gerekli destek saglantyor mu?

4.0kulunuzda siddete (kavga, ¢ocuk
istismart, cinsel saldir1 vb.) karisan veya
maruz kalan 6grencilerin belirlenmesi
ve gerekli merkezlere yonlendirilmesine
yonelik ¢alismalar yapiliyor mu?

33.0kulunuzdaki sosyal ve duygusal ortam ile ilgili asagidaki sorular1 cevaplandirimz. (Her

satirda yalnizca bir sikki igaretleyiniz)

Mevcut

Kismen Mevcut | Mevcut Degil

Bilmiyorum

1.Okulunuzda 6grencilerin sosyal ve
duygusal 6grenmelerini tesvik etmek
icin rehberlik gretmenleri ve
psikologlarla igbirligi yapiliyor mu

2.0kulunuzda taciz, siddet ve
zorbaligin 6nlenmesine yonelik
caligmalar (bu konularla ilgili
bilgilendirmeler, disiplin
mekanizamalarinin ¢aligtirilmast,
velilerle igbirligi vs.) yapiliyor mu?

3.0Okulunuzda tiim dgrencilerin ilgisini
toplumsal sorunlara (evsizler, miilteci
sorunu, engelliler vs)cekecek ve aktif
olarak ¢oziimiin bir pargasi olacaklari
faaliyetler yapiliyor mu?

34. Okulunuzdaki fiziksel cevre ile ilgili asagidaki sorular: cevaplandirimz. (Her satirda yalnizca

bir sikki isaretleyiniz)

Mevcut

Kismen Mevcut

Mevcut Degil

Bilmiyorum

1.0kulunuzda giivenli fiziksel ¢evrenin
saglanmasi, gerekli gorevlendirmelerin
yapilmasi (Giivenlik prosediirlerinin
aciklandig1 gorseller, diisme ve kaymayi
engelleyici tedbirler,yeterli aydinlatma,
¢op kontrolii vs.)
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2.0kulunuzda meydana gelen
yaralanmalarin kaynaginin belirlenmesi,
esyalarin yaralanmalara yol agma
ihtimalinin degerlendirilmesi ve diizeltici
faaliyetlerin planlanmasi yapiliyor mu?

3.0kulunuzda okul giris ¢ikislarinda,
okul gevresinde dgrenci giivenligini
saglamaya yonelik caligmalarin
yapilmast i¢in ilgili kurum ve
kuruluslarla igbirligi igerisinde olmasi
(giivenli gevre, trafik, servis giivenligi,
bariyer, giivenlik kamerasi vb.)
saglantyor mu?

4.0Okulunuzda tiim bina ve ¢evresi ile
ilgili temizlik ve bakim hizmetlerinin
eksiksiz ve diizenli araliklarla yapilmasi
saglaniyor mu?

5.0kulunuzda ¢op toplama sisteminin ve
haserelerle miicadele yonteminin
belirlenmesi ve basarili uygulanmasi
saglantyor mu?

35. Okulunuzdaki ¢alisan saghg ile ilgili asagidaki sorular: cevaplandirimz. (Her satirda

yalnizca bir gikki isaretleyiniz)

Mevcut

Kismen
Mevcut

Mevcut
Degil

Bilmiyorum

1.Okulunuzda saglik egitimlerine ve saglig1 gelistirici
programlara personelin katilimi saglantyor mu?

2.0Okulunuzda personele yonelik ruh sagliginin korunmast
ve stres yonetimi gibi programlar diizenleniyor mu? Benzer
programlara ¢alisanlarin katilimi saglantyor mu?

3.0kulunuzda personellerin ¢atigma ¢6ziimii konusunda
egitilmesi, sorunlarla basa ¢ikmalari igin mesleki
geligsmelerinin saglanmasina yonelik ¢alismalar yapiliyor
mu?

4.0Okulunuzda tiim ¢alisanlara yonelik ilk yardim,
canlandirma (CPR) egitimleri veriliyor mu?

5.0kulunuzda tiim ¢alisanlara yonelik tiitiin, alkol ve
uyusturucuya yonelik yasak uygulanabiliyor mu? Zararlari
ve tedavi konusunda bilgilendirmeler ve yonlendirmeler
yapiliyor mu?

36. Okulunuzdaki okul ve veli iliskileri ile ilgili asagidaki sorulari cevaplandirimz. (Her satirda

yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

Mevcut

Kismen
Mevcut

Mevcut
Degil

Bilmiyorum
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1.Okulunuzda okul saglig ile ilgili durumlarda ailelerle
iletisimin kurulmasi ve gerektiginde igbirliginin
saglanmasi, velilerin goniillii desteginin alinmast
saglaniyor mu?

2.0kulunuzda okul sagligi ile ilgili alinan kararlarda
ailelerin de aktif katilimimnin saglanmasi, velilerin goniilli
desteginin alinmasi saglantyor mu?

3.0Okulunuzda ihtiyag¢ halinde velilerin saglik hizmetlerine
dogru sekilde ulagmalari igin rehberlik ve gerekli
yonlendirmeler yapiliyor mu?

4.0kulunuzda aileler i¢in okuldaki saglik hizmetleri ile
ilgili olarak web sayfasindan duyuru ve bilgilendirme,
SMS, bilgi notlar1 ve brostir gibi yollarla aileler
bilgilendiriliyor mu?
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8.3. EK-3: ASM Cahsanlarina Yonelik Hazirlanan Anket Formu

Okullarda Saghk Risklerinin Yonetimi Programi; Operasyonel Epidemiyoloji Ile Eyiipsultan
Modeli” Thtiyac Anali

-ASM-

Degerli katilimet,

Istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilimdali doktora programi kapsaminda doktora tezi
olarak planlanan bu aragtirmanin amaci, okullardaki saglik risklerinin yonetimine iliskin bir
ihtiyag analizi yapmak ve bu ihtiyag analizi dogrultusunda risk yonetim modiilii gelistirmektir.
Modiiliin igeriginin belirlenebilmesi bu anketin sizler tarafindan ictenlikle doldurulmasi, modiil
iceriginin ihtiyaca uygun olmast ac¢isindan ¢ok degerlidir.

Bu anket kapsaminda elde edilen veri tamamen bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacak olup
gizliligi saglanacaktir. Bu nedenle adiniz, soyadiniz gibi kisisel bilgileriniz istenilmemektedir.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

1.Arastirmaya katilim onayi:

UYukaridaki agiklamay1 okudum, anladim ve arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Demografik Bilgiler

2. Dogum tarihinizi y1il olarak yazimz. .........

3. Cinsiyetinizi isaretleyiniz. (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

OOKadin
CJErkek

4.Medeni durumunuzu isaretleyiniz. (Yalnizca bir sikk: isaretleyiniz.)
OIEvIi

COBekar

5. Okula giden ¢cocugunuz var mi? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)
LIEvet
UHayr

6.Egitim durumunuzu isaretleyiniz. (En son bitirdiginiz okula gére cevaplayiniz.) (Yalnizca bir
stkki igsaretleyiniz.)

LlLise

[JOn lisans

LlLisans



Yiksek lisans
CODoktora/Uzmanlik

7. Mesleginizi yazimz. (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)
LIDoktor

JHemsire

[JSaglik memuru

ClEbe

[JAcil Tip Teknikeri

[ Psikolog

[ISosyal hizmet uzmani

8. Meslege basladiginiz yih yazimiz. ...........
9. Ka¢ yildir su an cahstiginiz kurumdasimz?...........
Okul Saghg1 Hizmetleri

10. Asagidakilerden hangisi/hangileri saghk kavramim karsilar? (Uygun olanlarin tiimiinii
isaretleyiniz.)

LFiziksel/Bedensel hastaligin olmayisi

[IBedensel engelin olmayisi

LICevresindeki kisilerle olan iligkilerinde doyum saglama

USorunlarl/streslerle saglikli baga ¢ikma becerisinin olmast

[IHizmete erisebilme

[JTopluma uyum saglayabilme

11. Asagidakilerden hangisi/hangileri okul saghgi calismalar1 kapsamina girer? (Uygun
olanlarin tiimiinii isaretleyiniz.)

OOgrencilerin saglig

CIOgretmenlerin saglhgt

LIOkulda galisan diger personelin saglig

UAilenin sagligi

UDiger

12.0kul saghg: hizmetleri ile ilgili egitim aldimz m1? (Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyiniz.)
CJEvet/Okulda

LEvet/ise basladiktan sonra

Hayir

13. Okullarda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi kapsaminda asagidakilerden
hangisi/hangileri yaratulmektedir? (Uygun olanlarn tiimiinii isaretleyiniz.)
[Bilgi sahibi degilim

OTedaviye yonelik saglik hizmetlerinin sunulmasi

LISaglikli ve giivenli okul ¢evresinin olusturulmasi

[1Saglikli beslenme davranisinin gelistirilmesi

[JSaglik egitimlerinin verilmesi

UFiziksel aktivitenin yayginlastirilmasi

L Aile ve toplum katiliminin saglanmasi

14. Okul saghg: hizmetleri kim/kimler tarafindan yiiriitiilmektedir?
(Uygun olanlarin tiimiinii isaretleyiniz.)

L] Okul miidiirleri/miidiir yardimcilar

OTim 6gretmenler
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[ISe¢ilmis 6gretmenler

(ilge Saglik Miidiirliigii/ Toplum Sagligi Merkezi
U Aile hekimleri/Aile sagligt ¢aliganlari
LJOkuldaki diger ¢aliganlar

15. Okullarimizda uygulanan asagidaki program/projeleri ve iceriklerini biliyor musunuz?

Evet Kismen Hay1r

Agiz ve Dis Sagligi Egitimi ve Koruyucu Agiz Dis Saglig:
Calismalar1

Beslenme Dostu Okul Programi

Beyaz Bayrak Projesi

Biiyiime Gelismenin izlenmesi Programi

Fiziksel Aktivite Uygunluk Karnesi

Okul ¢ag1 cocuklarinin asilamalari

Okul ¢ag1 cocuklarinda isitme tarama programi

Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi

Okullarda Diyabet Egitimi Programi

Okul Siitli Programi

Okullarda Siddetin Onlenmesine Yénelik Calismalar

Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Programi

16. Asagidakilerden hangisi/hangilerinde ASM gorev ve sorumlulugu vardir? (Uygun olanlarin
tiimiinii isaretleyiniz.)

[ Okul gevre sagligi hizmetleri

OOgrencilerin periyodik muayeneleri

UJOkullarda saglik egitimi

OOgrencilerin saghginin degerlendirilmesi

[JOkullarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik ¢alismalar
[ISaglikli beslenme

UFiziksel aktivite

[ISigara, alkol, madde bagimlilig:

[ISiddetin 6nlenmesi

[UKazalardan korunma, afet bilinci, ilk yardim

[JCocuk istismarina yaklagim

UKronik hastaliklara yaklagim

[IBulasic hastaliklar ile miicadele

LJAgiz ve dis sagligi hizmetleri

UJRuh sagligina yonelik ¢aligmalar

17. Asagidaki ¢ocuk ve ergen izlemleri parametrelerinden hangisi/hangileri biriminiz
tarafindan takip ediliyor? (Uygun olanlarin tiimiinii igsaretleyiniz.)

[I1Boy

CAgirlik

[(OBeden Kitle indeksi

Oisitme

LIGoérme

UGelisimsel Degerlendirme

[JSosyal Davranigsal Degerlendirme

CIFizik Muayene
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[IBagisiklama

U Hiperlipidemi Risk Degerlendirmesi
UDis sagligi

[1Danmigmanlik

LJHb/Hct élgimi

18. Size kayith olan tiim 6grencilerin okula kabul muayeneleri biriminiz tarafindan yapiliyor
mu? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

ClEvet

Hayir

19. Size kayith olan tiim 6grencilerin periyodik muayeneleri biriminizce her yil diizenli, eksiksiz
yapihiyor mu? (Aksamalar oluyorsa bir sonraki soruda belirtebilirsiniz.)

(Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

CIEvet

LKismen

Hay1r

20. Bir 6nceki soruda cevabimiz “Kismen” veya “Hayir” ise sebeplerini yazimz.

21. “Okulsa Saghk Riskleri” denilince akliniza neler gelmektedir? Aklimza gelen ilk 3 riski
yaziniz.

22. Biriminize bagvuran okul ¢agi 6grencilerinde en ¢ok karsilastigimiz saghk problemlerini
yaziniz.

23. Biriminize kayith 6grencilerin yogun sekilde gittigi okullarin yonetimi ile irtibatimz var m?
(Yalnizca bir sikki isaretleyiniz.)

UlEvet

UHayir

24. Bolgenizde yer alan okullarda saghkla ilgili bir soruna denk geldiniz mi? (Yalnizca bir sikki
isaretleyiniz.)

OlEvet

UHayir

25. Bir onceki soruda cevabimiz “Evet “ ise, nasil bir sorun oldugunu tarif edebilir misiniz?
Nasil bir miidahale/yonlendirme yaptiniz?
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8.4. EK-4: Okullarda Saghk Risklerinin Yonetimi Program Egitim Modiilii

On-Son Test

Okullarda Saghk Risklerinin Yonetimi Programi Egitim Modiilii

Ad-Soyad:
Gorev yaptiginiz okul:

Asagidakilerden hangisi Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi programi bilesenlerinden
degildir? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

OSaglikli Beslenme

OSaglikli ve Giivenli Okul Cevresi
OOkul Siitii Programi

OSaglik Hizmetleri

Okul Saglig1 Yonetim Ekibi tiyelerinden degildir? (Yalnizca bir sikk: isaretleyiniz)

OOgrenci

Olidareci

ODoktor
OOkul Aile Birligi Uyesi

Ogrenciler aile hekimleri tarafindan yilda en az kag kez periyodik olarak izlenmektedir?
(Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

Oizleme gerek yoktur
01
02
03

Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi kapsaminda bir okulun
degerlendirilebilmesi i¢in hangilerinin Okul Sagligi Dosyasinda bulunmasi zorunludur?
(Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

OPersonel Hijyen Belgeleri-Kantin Denetim Formlari
OAs1 Kartlari-Isitme Tarama Sonuclart

OBeslenme Dostu- Beyaz Bayrak Sertifikalari
OOkul Sagligi Plani- Okul Sagligi Yonetim Ekibi

flge Okul Saglig1 Kurulu kaymakam baskanlhiginda yilda kag kez toplanit? (Yalnizca bir sikki
isaretleyiniz)

01
02
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11.

12.
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K]
04

Tip1 Diyabeti oldugu bilinen bir 6grenci beden egitimi dersine katilmak istedigini belirtiyor. Bu
durumda hangi 6gretmen yaklasimi dogrudur? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

OTip1 diyabeti oldugu ve 6grenci hipoglisemiye girebilecegi i¢in derse katilmamalidir.
Olilk 6nce dgrenciye kan sekeri 6l¢iimii yaptirilip ona gore karar verilmelidir.

OTipl diyabette egzersiz yapmakta bir sikint1 olmayacagi igin derse katilimi saglanmalidir.
Oilk 6nce ara 6iin yaptirip sonra derse katilimi saglanmalidir.

Asagidakilerden hangisi astiml bir 6grencisi bulunan bir sinifta uygulanabilecek tedbirlerden
degildir? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

OKiyafetlerin asildigt dolap sinif disinda olmali ya da kapakli bir dolap i¢inde tutulmalidir.
OSmuf sik sik havalandirilmalidir.

OSinif siipiiriildiikten sonra 1slak bezle de silinmelidir.

OJAstimi1 olan 6grencinin miimkiin oldugunca smifta kalmasi saglanmalidir.

Asagidakilerden hangisi demir eksikligi anemisi igin risk faktorlerinden degildir? (Yalnizca bir
stkki isaretleyiniz)

OErgenlik doneminde hizli biiyiime
O Tuzlu beslenme

OVejeteryan beslenme bigimi
OMenstiirasyonla kan kayb1

Asagidakilerden hangisi kantinlerde olmamasi gereken gidalardan degildir? (Yalnizca bir sikki
isaretleyiniz)

OGazl icecekler
OCikolatalar
OAyran

OFast food

Asagidakilerden hangisi basit karbonhidrattir? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

OEkmek
OBulgur
Meyve
OSeker

Bagimlilikla ilgili maddelerden hangisi yanlistit? (Yalnizca bir sikk: isaretleyiniz)

OBagimlilik bir beyin hastaligidir.
OBagimlilik tedavi edilebilir bir hastaliktir.
OBireyin bagimlilik tedavisi igin yatirilarak tedavi edilmesi gerekir.

OOMadde kullanim1 dogal pekistiricilere gore beyinde 6diil merkezinin daha fazla
uyarilmasini saglar.

Asagidaki genglerden hangisinin madde kullanim riski en diistiktiir? (Yalnizca bir stkki
isaretleyiniz)
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14.

15.

16.

17.

18.
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016 yasinda erkek, ebeveynler esrar igiyor, model olarak baba tercihi var, sehir
merkezinde yastyor

024 yasinda kadin, eroin bagimlisi ve tedavi gérmiis, aileden uzak egitim goriiyor,
erkek arkadasi eroin kullaniyor.

017 yasinda kiz, halasiyla yasiyor, kuzeni ugucu madde kullaniyor.

015 yasinda erkek, okul bando takiminda, tiitiin kullaniyor, ailesiyle yasiyor.

Asagidakilerden hangisi yanlistir? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

ODiger kronik hastaliklarda (Hipertansiyon, Diyabet, Astim gibi) oldugu gibi uzun
siireli tedavi gerektirir.

[OOMadde kullanimi beyinde herhangi bir degisiklige yol agmaz.

OTedaviyi birakmak tekrar kullanima neden olabilir.

OTekrar madde kullanimi tedavide basarisizlik degildir.

Yesilay tarafindan Tirkiye Bagimlilikla Miicadele Programi kapsaminda hazirlanan
modiillerden hangisinin ortaokul (5.,6.,7.,8.) kademesindeki 6grencilere uygulanmasi tavsiye
edilmez? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

OSaglikli Yasam Modiili
OTeknoloji Bagimlilig:
[OMadde Bagimliligi Modiilii
OTitin Bagimlilign Modiili

Madde kullanan kisiye yonelik yaklasimlarda asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir? (Yalnizca
bir sikki isaretleyiniz)

[OHasta tedaviye uyum ve devam konusunda motive edilmeli, desteklenmeli, ihtiyaci
oldugunda yardime1 olunacagi mesaji verilmelidir.
OKisiye kars1 yumusak ve asir1 izin verici bir tutum sergilenir.

OBagimlilik tedavisinin uzun bir siire¢ olacagi ve niikslerin tedavi siirecinin bir pargasi
oldugu unutulmamali, tekrarlayan niikslere ragmen hastanin alkol/maddeyi birakabilecegine dair
inan¢ korunmalidir.

OKisi ile goriisme yapilirken iyi dinlemeye galisilmali, hastanin ihtiyaglarina
odaklanilmalidir.

fIkdgretim 1. smifta ve 8.smifta uygulanan asilar sirastyla nelerdir? (Yalnizca bir sikki
isaretleyiniz)

OHepatit B, KKK-Sucicegi
OSug¢icegi, Karma Td
OKKK, Td-Hepatit B
OKKK, Karma-Td

Uyuz ile ilgili agagidakilerden hangisi dogrudur? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

OUyuz hayvanlardan insanlara bulasabilir.

O Uyuz etkeni ziplayarak yer degistirir.

OUyuz etkeni 3 giin canli kaldig1 i¢in enfekte kisinin 3 giin i¢inde kulandig1 tim
esyalar sicak suda yikanmalidir.

OUyuz kisa siireli temasla insandan insana bulasabilir.

Tiiberkiiloz (Verem) ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir? (Yalnizca bir sikki
isaretleyiniz)
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21.

22.

23.

OTiiberkiiloz etkeni olan basiller giines gérmeyen ve yeterince havalandiriimayan
ortamlarda saatlerce havada asili kalabilirler.

OBulastirici olan tiiberkiiloz hastasinin 6ksiirmesi, hapsirmasi veya konusmasi ile
basiller havaya karisir, saglikli kisinin akcigerlerine ulasir ve o kisiye hastalik bulagir.

OTedaviye baglansa bile verem hastaliginin bulastiricilig1 asla bitmez.

OOkulda tiiberkiiloz hastasiyla karsilastigimiz zaman hastanin temas ettigi kisilere
tarama testleri yapilir. Bu testler sonucunda hastalik gdriilmese bile temas eden herkese
profilaktik tedavi baglanir.

Okul Cevre Sagligi Kurulu’nda kimler bulunur? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

OOkul Aile Birligi-Ogretmen Temsilcisi
OOkul Aile Birligi-Ogretmen Temsilcisi- Veli
OOgrenci Temsilcisi- Okul Personeli
OOgrenci Temsilcisi-Okul Personeli- Veli
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I. Ulkemizde gériilen cicek hastali1 ve ¢ocuk felci hastaligi agilama sonrasinda %100 azalmustir.

II. Asilarin i¢inde otizme neden olan madde bulunmaktadir.
1. Cocugun antibiyotik kullaniyor olmasi o ¢ocuga as1 yapmaya engel degildir.

Yukaridaki segceneklerden hangileri dogrudur. (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

OI-111
OII-11
OI-11
OI-11-111

Okul fobisi: Kuvvetli bir endise nedeniyle ¢ocugun okula gitmeyi reddetmesi ya da bu konuda
isteksiz goriinmesidir. Asagidakilerden hangisi okul fobisinin ana temel kaynagidir? (Yalnizca

bir sikki isaretleyiniz)

[IBasarisiz olma korkusu
OOkulun sikict oldugunu diigiinme
OAnneden ayrilma kaygisi
[OKalabaliktan korkma

Asagidakilerden hangisi cinsel istismarmn tanimidir? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

OCocugun kaza dis1 yaralanmasidir. Cok biiyiik bir kisim saglik kayitlarina
girmemektedir

LEbeveyne ya da ¢evredeki diger yetiskinlerin, gocugun yetenekleri lizerinde; istek ve

beklentiler i¢inde olmalari, saldirganca ve asagilayict davranmalaridir.
OCocugun, kendisinden biiyiik bir kisi tarafindan haz i¢in zorla veya ikna edilerek

kullanilmasidir. Ozellikle bu istismar tiiriinde biiyiik kisi cocuga yaptig1 davramislari gizli tutmak

ister.

OCocuga bakmakla yiikiimlii kisinin; bu yiikiimliiliiglinii yerine getirmemesi, yasam

kosullari igin gerekli ilgiyi gostermemesidir.

Asagidakilerden hangisi sinav kaygisinin nedenleri arasinda yer almaz? (Yalnizca bir sikk
isaretleyiniz)

OBeklenti diizeyi yiliksek anne baba
OMiikemmeliyetci yaklagim
OZamani iyi kullanamama
OTutarh 6gretmen davranislar
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24. Asagidakilerden hangisi diirtiisellik belirtisi degildir? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

ODiisiinmeden cevap verme
OSessiz harflerin yerini degistirme
OSirasini bekleyememe

OSiklikla araya girme, s6z kesme

25. Ihmal: Cocuga bakmakla yiikiimlii kisinin; bu yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesi, yasam
kosullar i¢in gerekli ilgiyi gostermemesidir. Bu tanima gore agagidaki 6rneklerden hangisinde
“ihmal” s6z konusudur? (Yalnizca bir sikki isaretleyiniz)

OCocugun marketten seker isteyip annenin almamasi

OAile bireylerinin ¢ocuga fiziksel zarar verecegini sdyleyerek korkutmasi, tehdit
etmesi

OCocugu hastayken ¢cocuguyla ilgilenmemek, doktora gotiirmemek

UJAilenin gocuguna gece geg saatlere kadar bilgisayar baginda kalmasina izin
vermemesi
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10. INTiIHAL RAPORU iLK SAYFASI

OKULLARDA SAGLIK RISKLERININ YONETIMI PROGRAMI;
OPERASYONEL EPIDEMiYOLOJi ILE EYUPSULTAN MODELI

ORWUJINALLIK RAPORU
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